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di 
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у. Чо 


Ad. 


Ar с], 
AT 2 
Nr 3. 
Ar 4, 
Nr 5. 
Nr D. 
Nr 7%. 
Nr 8. 
Nr 9. 
N:r 10. 
N:r 11. 
N:r 12 
Ar 13 


ER 
INHALTSVERZEICHNIS. 
Originalartikeln. 
J. W. NORDENSON (S.): Über die Form der Lin- 


senflächen im menschlichen Auge . ) 
I. Р. Снком (D.): Die Bildung der Harrsäure beim 
Menschen 
ERNST LEVIN (GA Luftundersökningar а Stock- 
holms biografer. кишенин in деп Bio- 
graphen Stockholms.) 
Zusammenfassung in deutscher Sprache SEHR 
Nordische medizinische Literatur 1912, Oktober—- 
Dezember . . 
I. Р. CHROM (D.): 
Menschen ; 
CARL SCHIÖTZ (N): 
und Pathogenese es он О ой 
ERNST LEVIN (S.): Die Bedeutvng der Konzentra- 
tion für die Resorption von Salicylas natricus bei 
verschiedenen Applikationsmethoden . 
Verhandlungen der pathologisch-anatomischen Abtei- 
lung der ma Gesellschaft in Kopen- 
hagen. . . . жы, le тж рй Ойле ле. A 
PER WETTERDAL (5.): Ein Fall von Hernia dia- 
phragmatica spuria congenita dextra 
Nordische medizinische Literatur 1913, 
März .... 
І. Р. Снком (D.): Die Bildung der Harnsänre beim 
Menschen 
О. Т. Нит (S.): Forschungen über das Auftreten 
des Typhus recurrens in Schweden und seine 


Die Bildung der Harnsäure beim 


Die Strumafrage. Ätiologie 


Januar — 


ätiologischen Momente, hauptsächlich bei der 
Marine 1788 — 1790. (Schluss folgt.) ы-у 
Nordische medizinische Literatur 1913, April— 


Juni 


592216 


~eit. 
1— 69. 
1—14. 
1—41. 

13. 
1—71. 
1—11. 
1—:):) 
1—17. 
1—22 
1—10. 
1—27 
1—11 
1—47. 
1—68. 


IV NORD. MED. ARK., 1913, AFD. II. 


Seit. 
N:r 14. О. Т. HULT (S.): Forschungen über das Auftreten 
des Typhus recurrens in Schweden und seine 
ätiologischen Momente, hauptsächlich bei der 
Marine 1788—1700. (Schluss) . . 2.2.2... 49—140. 
N:r 15. Nordische medizinische Literatur 1913, Juli—Scp- 
tember a "ë.a Se ee ee ae ое зря 1—97. 


Verzeichnis der Referate und der angezeigten 


Artikeln. 


I. Sachregister. 


Normale Anatomie, Physiologie und biologische 
Chemie: 


Referate: 1. RUD. KOLSTER: Uber Golgi's Apparato reti- 
colare interno. — 2. Derselbe: Über den feineren Bau der 
Magendrüsen. — 3. М. CLAUDIUS: Kolorimetrische quanti- 
tative Bestimmungen von Albumin in Lösungen. — 4. GUN- 
NAR WOLLIN: Verbesserungen der Versuchsanordnung bei der 
Rjeldahl'schen Stickstoffbestimmungsmethode. 


Anzeigen: H. LUNDBORG (S.): Moderne Erblichkeitsfor- 
schung und Hassenhygiene und ihre Bedeutung für die Kul- 
turstaaten. — GÖSTA FORSSELL (5.): Uber die Beziehungen 
der Röntgenbilder des menschlichen Magens zu seinem anato- 
toımischen Bau. — GASTON BACKMAN (S.): Die Bauchflosse 
der Selachier. — Hans GERTZ (5.): Elemeutäre Methode 
zum Studium der Volumenveränderungen des Armes. — IVAR 
BancG (Gi: Ein Verfahren zur Mikrobestimmung von Blutbe- 


standteilen. — Derselbe: Zur Methodik der Zuckerbestim- 
mung II. — Derselbe: Zuckerbildung der Froschleber I. u. 
П. — Hans EULER und HERMAN MEYER (S.): Untersuch- 


ungen über die chemische Zusammensetzang und Bildung der 
Enzyme. VI. Mitteilung: Zur Kenntnis der Säurebildung bei 
einigen Mikroorganismen. — Hans EULER och DAVID Jo- 
HANSSON (5.): Untersuch. VIII. Uber die gleichzeitige Ver- 
ünderungen des Gehbaltes an Invertase und an Gärungsenzyme іп 
der lebenden Hefe. — JOHAN LUNDBERG (Gi: Eiuwirkung 
des Cyklamins_ anf die alkoholische Gährung. — HENRIK 
ENELL (Gi: Uber Wöasserstoffsuperoxid. — G. PALLIN (5.): 
Noch mehr über die Pheninphtalcinprobe. 


Referate: 1. I. P. GREGERSEN: Untersuchungen über die 
Magensekretion im Verlauf der Verdauung. — 2. AXEL ПАХЕ- 
BORG: Neue Moagensaft-(Pepsin-)Untersuchungen. 


Anzeigen: CARL HESSER (S.): Der Bindegewebsapparat und 
die glatte Muskulatur der Orbita beim Menschen im normalen 
Zustande. — EMIL HOLMGREN (S.): Von den Q- und J-Körnern 
der quergestreiften Muskulatur. — Derseldbe: Neuc Beiträge 
zur Kenntnis der quergestreiften Muskelfnsern. — Derselbe: 
Einiges über die historische Entwickelung des Sehorganes. — 
ROBERT TIGERSTEDT (F.}: Die chemischen Bedingungen für 
die Entstehung des Herzschlages. — Derselbe: Effort et tra- 
vail. — CARL TIGERSTEDT (F.): Variations du debit aorti- 
que suivant la répartition sanguine dans la système vasen- 


N:r 


4, $. 


1—38. 
8—4 
1-3 
3—4. 


VI NORD. MED. ARK., 1913, AFD. II. 


laire. — M. I[INDHEHE (D.): Untersuchungen über die Ver- 
daulichkeit einiger Brotsorten. — M. GOLDZIEHER (Deutsch) 
Berichtigung an die Arbeiten von N. C. BORGERG: >Das 
Adrenalin und das chromaffine Gewebe.» — V. AIRILA (F.): 
Experimentelle Untersuchungen über zwei bromsubstituierte 
Acidylecarbamide, das Bromnral und das Adalin. — T. Brav- 
DET u. A. WECKMAN (Ri: ber die systolische Druck- 
schwankung und die Pulsform bei Vergiftung durch Adrena- 
lin und Nitroglyzerin. — GEORGE DREYER, WILLIAM Ray 
п. H W. AISLEY-WALKER (Engl.): On the blood volume of 
warme blooded animals; together with an inquiry into the 
value of some results obtained by the carbon monoxide me- 
thod in health and disease — S. A. GAMMELTOFT (Di 
Untersuchungen über den Stickstoffwechsel während der Gra- 
мана. — CARL TIGERSTEDT (Ri Vermutliche Aktions- 
ströome bei den Arterien. — OLAF SCHEEL (N.): Uber die 
physiologische Bedeutung der Nebennieren und über Neben- 
niereninsuffiziens. — ARTHUR KLOPATT "Ei Neuere expe- 
rimentelle Untersuchungen über die Funktionen des Thymus. 
—- М. HINDHEDE (Dr Eiweissminimum. Fortgesetzte Un- 
tersuchungen über den Nährwert der Kartoffeln. 


Referate: 1. H. GRÖNROOS: Steinzeitliche Skelettfunde bei Ar 13, S. 1—9. 
Jettböle (Aland, Finnland). -— 2. K. SCHROEDER: Uber phy- 
siologische Salzlösung. — 8. W. ВЕ u. P. MÖLLER: Unter- 
suchungen über das Blut normaler Menschen. — 4. HINDHEDE: 
Über das Eiweissminimum. -— 5. Derselbe: Zur Frage von 
dem Eiweissminimum. — 6. G. F. GÖTHLIN: HOLMGREN's 
Farbenprobe und die Prüfung des Farbensinnes Eisenbahnbe- 
amter. — 7. R. BARANY: Lokalisation an der Rinde der 
Kleinhirnhemisphäre des Menschen. — 8. O. v. HELLENS: 
Nährwert der Pilze. — 9. S. P. GREGERSEN: Marensekrc- 
tion im Verlanf der Verdauung. — 10. Н. F. Höst: Moto- 
rische und sekretorische Funktion des Magens bei Gesunden. 
-- 11. I. Р. Снком: Die Bildung der Harnsäure beim Men- 
schen. 


Anzeigen: G. HAMILTON (S.): Zur Embryologie des Vogel- > 13, > 10-11. 
thymus II. — E. HOLMGREN (Gi: Neue Beiträge zur Kennt- 
nis der quergestreiften Muskelfasern. --- Derselbe: Von den 
Q- und I-Körnern der querrestreiften Muskelfasern. — GÖSTA 
Häccovıst (S.): Histophysiologische Studien über die Tem- 
peratnreinne der Haut des Menschen. — Т. THULIN (S): 
Etudes sur Ја dereneration des fibres innseulnires striees chez 
les embryons des mammifères. —- Le mime: Note sur le dege- 
neration physiologique des fibres museulaires striees chez les 
Sélaciens. -— Le mème: Contributions à Vhistologie des mus- 
eles oenlaires chez (homme et chez les singes. — Derselbe: 
Über Kunstprodukte in mikroskopischen Präparaten querge- 
streifte Muskeln. -- NANNA SVARTZ (SN): Studien über quer- 
zestreifte Muskulatur beim Menschen mit besonderem Bezug auf die 
Nabrungsnahme der Mnskelfasern. — OLOF IH:SON FORSSELL 
(SJ): Das Amnionepithel in normalem und pathologischem 
Zustande. — HJALMR ONRVALL (St Gibt es visnelle Bewe- 
enneseinpfindunzen? — LENNART SJÖSTRÖM (F.): Uber den 
Einfluss der Temperatur der umgebenden Luft auf die Koh- 
leustureabseabe beim Menschen. — J. LINDHARD (D.): Con- 
cerning the influenee of ultraviolet Light on the Circula- 
tion in Man. М. HINDHEDE (0): Studien uber Eiweiss- 
minimum. ~- N. C. BORBERG (D.): Antwort an Herrn Dr. 
М. Goldzieher. (Nebennieren.) —JuUHo HÄMÄLÄINEN (F.): 
Biologische Oxydation einiger Glnkoside — H. T. B. RAs- 
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MUSSEN (D.): Uber Harnstoffbestimmungen. — Juno НА- 
MALÄINEN (Ё.): Uber die Entstehnngsweise und Bildungs- 
stätte der gepaarten Glykuronsäuren im Organismus. — G. 
LILJESTRAND u. G WOLLIN (S.): Uber den Einfluss der 
Körperstellung auf die Atmung des Menschen. — Ivar BANG 
(S.): Der Blutzucker. Monographie. — C. TH. MÖRNER (S.): 
Zur Kenntnis der organischen Gerüstsubstanz des Anthozoën- 
skelett. IV. Mitteil. Isolierung und Identifizierung der 
Bromgorgosänre. — Derselbe: Zur Charakteristik des З, 5-Di- 
bromtyvrosins. — О. JUEL п. ` TH MÖRNER (Gi: Ein 
› Manna-Regen» im botawischen Garten zu Upsala. — C. TH. 
MÖRNEB (Gi: Vergleichende Untersuchung einiger Koniferen- 
(Abiete)Ole. — Derselbe: Aus dem Analysenjournale. Ent- 
hüllung einiger Humbug-Mittel. — VALENTIN FÜRST (N.): 
Uber die Glykosurie besonders mit Rücksicht auf die innere 
Sekretion. 
Referate: 1. WOLD. BACKMAN: Zur Topographie des Nabels. N:r 15, S. 1—37. 

— 2. (+. NILSSON: Farbensinnfrage. — 3 A. SUNDE: Abder- 
halden’s serologische Graviditätsreaktion. 


.. 
ww 


Anzeige: C. LINDAHL (S.): Über die Absorption ultravio- > 15, > 
letten Lichtes durch die Tränenflüssigkeit. 


` Pathologische Anatomie, allgemeine Pathologie find 
Bakteriologie. 


Referate: 1. Festschrift, M. V. ODENIUS gewidmet von > 4. > 4--13. 
der Mediz. Fakultät, Lund. Enthält: J. FORSSMANN: Bei- 
trag zur Kenntnis von der Entstehung der Zystennieren. — 
EINAR SJÖVALL und G. Frisıng: Die phlegmonöse Enteritis 
in Duodenum nnd im Anfang des Jejunums -- J. BORE- 
LIUS: Uber die Bedeutung der anormalen Niereugefüsse für 
die Entstehung und die Entwickelung der Hydronephrose — 
Cart М. Först: Trepanierte schwedische Schädel aus alten 
Zeiten. — T. THUNBERG: Untersuchungen über autoxidable 
Substanzen und autoxidable Systeme von physiologischem 
Interesse. III. — GUSTAF PETRENX: Studien über Lungen- 
embolie als postoperative Todesursache. — Е. OVERTON: 
Studien uber einige Wirkungen der Saponine. — K. PETRÉN, 
K. LEWENHAGEN und J. THORLING: Uber die Ergebnisse 
der internen Behandlong von Ulcus ventriculi (sive duodeni) 
mit Stauungsinsuffizienz. — Ivar BaxG: Fin Verfahren zur 
Mikrobestimmung von Blutbestandteilen. — Ers ESSEN- 
MÖLLER: Beitrag zur Pathologie der zu früh eintretenden 
Plazentarablösung. — KJ. O. AF KLERCKER: Einige Beob- 
acht. von flüchtigen Odemen. — FRITZ Ask: Über die 
Entwickelung der orbitalen Drüsen bei Pygoscelis Papua. 
— С. AHLSTRÖM: Fall von Dermoidzyste in der Orbita. — 
Ivar BROMAN: Über die Entstehung des Septum pericardio- 
peritoneale, des Ligament. falciforme hepatis und der Le- 
bersegmentierang bei деп Gymnophionen. -- 2. K. MoTz- 
FELDT: Hernia und eventeratio diaphragmatica. — 3. Lavu- 
RITZ MELCHIOR: Veränderungen in roten Blutkörperchen 
bei progressiven Anämien. — 4. ROBERT EHRSTRÖM: Bei- 
trag zur Pathogenese der Cholämie. — 5. K. A. HEIBERG: 
Uber alimentäre und spontane Glykosenausscheidungen bei Ie- 
bereirrhose und das Verhältnis dieses Symptomes zum Pankreas. 
— 6. VILH. JENSEN: Weitere Erfahrungen über Vaccinations- 
behandlung von Staphylokokkenleiden. 


Anzeigen: CARL KLING (5.): Die ‚Ethiologie der Kinder- > 4, > 13—14. 
lähmung. — С. KLING (8) et С. LEvADITt (kri: Études 


VIII NORD. MED. ARK. 1913, AFD. II. 


sur la Polsomyelite an épidémique. — G. HEDREN (5.): 
Mitteilung aus der pathol. Abteil. des Sabbatsberger Kranken- 
hauses zu Stockholm im Jahre 1911. — AAGE MEISLING 
(D.): Die Bedeutung der Kolloidehemie für die Immninitäts- 
lehre. — Derselbe: Der histologische Nachweis von Acidose 
bei der Inanition. 


e 
A] 


Referate: 1. CARL SCHIÖTZ: Geschlechtliche Disposition und Ar 10. 5. 
Struma. — 2. E. HEMPEL-JÖRGENSEN: Über Eiweissbestim- ` 

mungen im BExpektorat. — 3. FRANCIS HARBITZ: Zur Kennt- 

nis d. Tuberkulose im Kindesalter. 


Anzeigen: Нз. FORSSXNER (S.): Die Pathogenese der ange- > 10. > 1. 

borenen Darmatresien. — CARL SUNDBERG (al: Drei To- 
desfälle mit Obduktion nach Behandlung von Lungentuberku- 
lose mit künstlichem Pneumothorax. — CARL HEIL (5.): 
Weitere Untersuchnngen über die akardialen Missgeburten. — 
Ну. FORSSNER (N.): Uber eine durch Nematoden (Spirop- 
tera ap. n.) hervorgerufene papillomatöse Geschwulstbildung 
im Magen der Ratte. (Referat.) 


Referate: 1. K. SCHROEDER: Ursachen der Fieber. — 2. > 13. > 12—13. 
А. GULLBRING: Bedeutung der weissen Blutkörperchen fur 
die Blutviskosität. — 3. OLAF SCHEEL: Uber die physiolo- 
gische Bedeutung der Nebennieren und über Nebenniereninsuf- 
tiziens. — 4. Р. BOGASON: Tuberkelbazillen im Blut. 


15. 


Anzeigen: JOHN REENSTIERNA (S.): Uber die Kultivierbar- > 19, 
keit und Morphologie des Lepra-Erregers und die Übertra- 
gung der Lepra auf Affen. — SIGURD SJÖVALL (S.): Eini- 
ges über Fettembolie nach Frakturen. 


Referat: G. GJESTLAND (N.): Wie grossen Blutverlust ver- > 15, > ch 
trägt cin Mensch? 


Anzeige: LUDWIG WOLFF (S.): Das Problem der kom- > 15, > 4. 
parativen experimentellen Krebsforschung. 


Innere Medizin: 


Referate: 1. CHR. GRAM: Abhandlungen aus dem Reichs- > 4, 
hospital zu Kopenhagen. — 2. R. FRIBERGER: Uber die 
ortpflunzungsgeschwindigkeit der Pulswelle in Arterien mit 
verdiekten oder ririden Wänden. — 3. HEJLSKOV u. MAHLER: 

Über die endobronchiale Behandlung von Bronchitis und Asthma. 
— 4. K. F. Ахруовр: Die Stadien und Immunitätsverhält- 


14—26. 


м 


nisse der Tuberkulose. — 5. HiLDING BERGLUND: Anus- 
breitung der ТЬе. unter der Bevölkerung im Sandsteindistrikt 
des sudlichen Gottlauds. — D I. OSTENFELD u. G. Е. PER- 


MIN: Vergleichende Untersuchungen über den diagnostischen 
Wert von subkutanen Tuberkulininjektionen und quantita- 
tiven Kutanreaktionen. — 7. S. PINDBERG: Untersuchungen 
uber das Vorkommen von Eiweiss in tnberkulösem Answurf. 
— S. BERGTRUP HANSEN: Der kunstliche Pneuimothorax 
in der Phthisisbehandlung. — 9. ALB. TELLISCH: Künstliche 


P’neumothoraxbehandlung. — 10. A. SCHNELLE: Dasselbe 
Thema. — 11. Kraus Hanssex: Über Pneumothoraxbe- 
handlung. — 12. Bericht des Nationalvereins zur Bekämpf. 
der Tbe. in Dänemark vom 1. April 1911 bis 31. März 
1912. — 13. Тн. Вкіхск: Behandl. von interner "The, mit 
absorbierter Lichtenergie. — 14. PJETUR BOGASON: The.-Be- 
handlung mit absorbiertem Licht. — 15. OVE STRANDBERG: 


Uber JPfannenstill's Behandlung mit Jod in statu nascendi. 
— 16. 5. А. HEYERDAHL: Der normale und pathologische 


INRE MEDICIN M. M. 


Magen in Röntgenbildern. — 17. J. P. GREGERSEN: Unter- 
suchungen uber die Schmidt’sche Bindgewebsprobe. — 18. 
BRETTEVILLE JENSEN: Fall von akuter Ectasia ventriculi. 
— 19. OLOF WaLLIN: Über die Anwendbarkeit der Ol- 
säureprobe zur Diagnose des Magenkarzinoms. 


Anzeigen: EMIL ZANDER (S.): Neuere Gesichtspunkte bei der N:r 


IHerzdiagnostik. — R. FRIBERGER (S.) und EBERHARD VEIEL 
(D.): Uber die Pulsform in elastischen Arterien. — AXEL BONS- 
DORFF (Е.): Untersuchungen über die Arneth’sche Methode der 
Bestimmung des neutrophilen Blutbildes und das neutrophile 
Blutbild bei Gesunden. — CHR. SAUGMAN (D.): Mitteil. aus 
Vejlefjord Sanatorium für Brustkranke. МІН. — W. SCHARP 
(SI МИИ, aus Romanäs Sanatorium 1913. — Vierteljahrsschr. 
des Schwed. Nationalvereins gegen die Tuberkulose. Heft 1. 
— Fr. TOBIESEN (Di: Über akute bieinorrhagische Nephri- 


tis bei Lungentuberkuloese — E. ZANDER (S.): Zur Frage der 
Salzwirkung auf die Funktion insufficienter Nieren. — LARS 


EDLING: Uber die röntgenologische Diagnose des Ulcus duo- 
deni. 


Referate: О. V. C. Е. PETERSEN: Uber Leonard Hill's 
Blutdrucksdifferenz bei Insufficientia aortæ. — 2. W. Hor- 
LAND: Staseblutungen bei Kompression des Körpers. — A. 
Hass MUCH: Neue Tuberkulose- und Leprastudien. — 4. 
G. E. PERMIN: Uber die Behandlung von Hustenempfiudlich- 
keit bei Phthisikern mit Pilasterbandage. --- 5. С. Н. 
WËRTZEN: Eine neue Manometereinrichtung bei Pneumotho- 
raxbehandlung. — 6. P. KLAUMAN-ERICHSEN: Untersuch. 
uber die kutane Tnberkulinreaktion mit Rücksicht auf die Be- 
deutung der Applikationsstelle. — 7. INA Rosgvist: Tuber- 


kulinuntersuchungen nach v. Pirquet (Helsingfors). — 8. H. 
G. GADE: Tuberkulinreaktionen. — 9. Bericht des (däni- 
schen) Nationalvereins gegen die Tuberkulose. — 10. KNUD 
FABER: Anümische Zustände bei der chronischen Achylia 
gastrica. — 11. K. MATTISSON: Über die sog. Kapillarana- 


узе des Mogensaftes nach Dr. 1. Holmgren. — 12. S. 
KEMP: Einfluss der medizinischen Behandlunz auf die Alo- 
tilitätsstörungen des Magens. — 13. THORKILD ROVSING: 
Fall von totaler Gastroptose mit Dilatation der Speiseröhre. 
— 14. A. Pers: Über die Reaktion des Magens. — 15. 
SVEN JOHANSSON: Spontane Milzruptur. — 16. V. RUBOW: 
Zur Klinik der granulären Nephritis. — 17. A. TROELL: Fall 
von Pyelograpbie. Kollargol in die Iarnkanäle und die Mal- 
pigh’ischen Knänel eingedrungen. — 18. BIRGITTR-BERG-NIEL- 
SEN: Zuckerkrankenkost. 


Anzeigen: HARALD SUNDELIGS (Fi Die Tuberkulose 
nach der Auffassung der neneren Zeit. — M. SIMON (S.): 
Uber die Diagnostik der Magenerkrankungzen seitens der Wie- 
ner Röntgenologen. — KNUD FABER (Dr Das chronische 
juxtapylorische Magengeschwür. — AXEL BLAD (Di: Die 
Passage durch den Pylorus nach Gastroenterostomie und ope- 
rativer Verengerung des Pylorus. — W. UHLEMAN (ND: 
Spontanruptur einer Infektionsmilz. — O. GRÖNE (S.): Schwan- 
gerschaft und Entbinduug bei organischen Ilerzfebler. — CHR. 
SAUGMAN (Dr Mitteil. aus Vejlefjord Sanatorium. NII. — J. 
TILLGREN (st Reisebrief aus dem VIL insernat. Kongresse f. 
Tuberkulose, Rom 1912. — Vierteljahrschr. des Schwed. Natio- 
nalvereins gegen die Tuberkulose 1913. Heft 2 und 3. 


Referate: 1. E. PETREX: Über sog. Bazillentrüger bei aku- 
ten Infektionskrankbeiten. — 2. FR. HısınGERr: Uber Leukü- 
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mie, Alenkämie und Lymphogranulomatosis ete. — 3. KLAUS 
HANSEN: Perkussioneverhältnisse bei Pericarditis. — 4. 1. 
JUNDELL: Einfluss von Sport und Turnen auf das Herz etc. 
— 5. Е. ZANDER: Bewegungskur bei Herzkrankheiten. — 6. 
Тн. В. WERNER: Syminetrische Perkussion. — 7. A. FLÖYSTRUT: 
Über intralobnläres Empyem. — 8. E. GRUNDT: Pneumothorax 
auf Lyster 1912. — 9. A. TILLISCH: Tuberkuliutherapie. — 
10. Р. N. HANSEN: Lungenchirurgie. — 11. A. JOHNSSON: 
Idiopathische Oesophagusdilatation sowie das pharyngo-ösopha- 
veale Pulsionsdivertikel. — 12. J. F. FISCHER: Röntgenun- 
tersuchung des gefüllten Magens. — 13. K. FABER: Klin. 
Untersuch. aus der Abt. B des Reichshospitals zu Kopenha- 
zen (Magenerkrankungen). — 14. K. FABER: Anämische Zu- 
stände bei Achylia gastrica. — 15. Y. KAJAVA: Über Ple- 
rozerkoiden des breiten Bandwurms. — 16. M. CLAUDIUS: 
Quantitative Eiweissbestimmungen im Harn. — 17. V. Ru- 
BOW: Zwei Symptome bei granulärer Nephritis und die Be- 
deutung salzhaltiger Kost für dieselben. — 18. TH. Rovsine: 
Nierentuberknlose ohne Albuminurie.-- 19. V. FÜRST: Patho- 
zenese der Gicht und diätetische Behandlung derselben. — 20. 
Enqucte: Bedentung der Blutzuckerbestimmungen für Diagnose 
und Therapie bei Diabetes mellitus. — 21. M. LAURITZEN: 
Uber Acidosebestimmungen und die klinische Anwendung der- 
selben bei Diabetes mellitus. — 22. 1,. S. FRIDERICIA: Be- 
stimmung der diabetischen Acidosis bei Untersuchungen der 
Kohlensänrespannung in der Lungenluft. 


Anzeigen: ISRAEL HOLMGREN (Gi: Arbeiten aus der mce- 
dizin. Klinik zu Stockholm, Teil I, 1913. — O. V. C. E. 
PETERSEN (D.): Die klinische Bedentung von Venenpulsun- 
tersuchungen. — Derselbe: Der atrioventrikulare beart-block. 
— CARL SUNDBERG (5.): Uber Todesfälle bei künstlicher 
Pneumothoraxbehandlung. — EM. LINDHAGEN (ir Zur Frage 
uber die Genese der schnell verlaufenden Todesfälle bei der 
Pneumothoraxbehandlung. — Derselbe: Zur Technik der For- 
lanini-Behnndlung.. — ISRAEL HOLMGREN (S): Ber’s 
Perkussionsquantimeter. — Vierteljahrschr. des Schwed. Na- 
tionalvereins gegen die Tuberkulose 1913, Heft. 4. — EDGAR 
MADSEN (DA: Uber СавігозКоріе. — SK. KEMP (D.): Bei- 
trag zur Pathologie und Therapie des Magenzeschwürs. — 
HARALD MÖLLER (Di: Fälle von phlegmonöser Darment- 
zundung. — Е. BÄcKLIN (5.): Neuere Versuche zur funk- 
tionellen Diagnostik der Krankheiten des Pankreas. 


Referate: 1. P. TORGERSEN? Der Holmenkollenwettlauf 1913. 
— 2. H. DAAE: Schlittschuhwettlauf der Old Boys. — 3. O. 
LINDBOM: Fall von Hiemoglobinuria paroxysmalis durch Kälte. 
— 4. A. VETLESEN: Rheumatismus acutus; Bedeutung der 


Tonsillitis dabei. — 5. K. MOTZFELDT: Angeborene Herzfeh- 
ler. — 6. T. DREYER: Frequenz der Lungen- und Drüsentu- 


berkulose in Teerijärvi (Finnland) 1919—1918. — 7. L. TER- 
KOLA: Bestimmung der Kernlappenzahl und die Regelmässig- 
keit des Arneth’schen Blutbildes. — 8. E. O. HULTGREN: Mon- 
“охл, 


Anzeigen: CARL CRONQUIST (SN): Fall von fortschreitender, 
septischer Hantzrangrün — >Hopitalsbrand»> — mit Erfolg be- 
handelt nach Pfannenstill'’s Methode. — AGDA HOFVENDAHL 
ni: Beitrag zur Technik der Pneumothorax-Behandlung. — 
STURE CARLSSON (SO: Finiges über Anstalten für Schwind- 
stichtise. — W. SCHARP (ai: Dasselbe Thema. ISR. 
HOLMGREN (S.): Medizinische Studienreisen. — J. TILLGREN 
SY: Von dem VIII. nordischen Kongresse für innere Medizin, 
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Lund 1913. — EINAR SJÖVLAL (S.): Mitteil. ans den Ver- 
handl. der А rztegesellschaft i in Lund 1919—18. — E. Forss- 
MARK (at үр Sitz. des Vereins schwedischer Augenürzte 
7.—8. Juni 1913. 


Nervenkrankheiten uud Psychiatrie: 


Referate: 1. Dänische neurologische Gesellschaft. — 2. Nir 4, S. 27—96. 
Ккир Н. KRABBE: Nervenleiden als Folge von Halsrip- 
реп. — 5. J. HAGELSTAM: Zur Kenntnis der klinischen 
Formen der zerebralen Arteriosklerose. — 4. С. SCHIÖTZ: 
Paralysis agitans nnd Struma — 5. Е. CLAVSEN: З Fälle von 
Sclérose en plaques., — 6. A. V. NEEL: Über traumatische 
Neurosen I. Die, Nachkrankheit nach Kopflüsionen. — 7. 
FRODE KRARUP: Atiologische Verhältnisse bei Geisteskrank- 
heiten. — 8. V. MAGNUS: 2 Fälle von amaurotischer Idiotie. 
Fall von operierter traumatischer Spätapoplexie. I. WESTER- 
GAARD: JIrrenabteilung des Frederiksberger Hopital.. — 10. 
Bericht ans der Geistesschwachenanstalt Gl. Bakkehus-Ebbe- 
rödgnard mit Filialen. — 11. B. GADELICS: Glaube und Aber- 
glaube in älteren Zeiten. 


‚Anzeinen: Jahresbericht aus dem Epileptikernheim zu Ny- > 4 > IH. 
borg 1911. — Н. FRÖDERSTRÖM (S.): Jahresversammmlung des 
psychiatrischen Vereins zu Stockholm d. 8. Juni 1912. 


teferate: 1. K. MOTZFELDT: Todesfall durch elektrischen > 10, > 18—24 
Strom von niederer Spannung (Lichtleitung). — 2. G. H. Mox- 
RAD-KROHN: Extrapvyramidale motorische Affektionen. — 3. 
I. HEDENIUS und FOLKE HENSCHEN: Fall von Rücken- 
markstumor mit vorübergehenden Remissionen. — 4. H. J. VET- 
LESEN: Neuere Anschauungen über Herpes. — 5. A. SUNDE: 
ITerpus zoster frontalis mit Bakterienbefund im Ganglion Gas- 
seri, — б. JARL HAGELSTAM: Angiorpastische Zustände und 
Arteriosklerose; zur Pathologie des intermittierenden Hinkens. 
— 7. CHR. HEYERDAHL: Über funktionelle >hysteroides An- 
fälle. — 8. B. GADELIUS: Geisteskrankheiten und ihre Be- 
handlung früber und jetzt. 


Anzeigen: Neurologische Gesellschaft, Sitzung d 24. April > 10, > SE 
1912. — Neurologische Gesellschaft, Sitzung d. 30. Oktober 
1912. — AXEL BISGAARD (D.); Nonne’s »fixe Reaktionen». — 
— EINAR SJÖVALL (S.): Die Kinderlähmung und ihre Be- 
känpfung. 


Referate: 1 А. Е. BISGAARD: Eiweissstoffe in der Cerebrospi- > 15. > 30—40. 
nalflüssigkeit und die klinische Bedentung derselben. — 2. 
THEILAND-POULSEN: Fall von Tumor cerebelli nach einem 
leichten Tranma. — 3. H. GIESE: Fall von Influenzabazillen- 
meningitis. — 4. H. S. BÜLMANN: Fall von spastischer Pa- 
ralyse, behandelt mit FOERSTER-STOFFEL’s Operation. — D. 
Il. С. SLOMANN: Physische Behandlung der poliomyelitischen 
Lähmnngen. — 6. PH. LEVISON: Elektrische Behandlung von 
Nervenkrankheiten. — 7. А. WIMMER: Traumatische Neuro- 
sen. — 8. CHR. HEYERDAHL: Hysterie früher und jetzt. — 
9. Neurologische Gesellschaft (Di: Sitz. #71 1912. — 10. 
Dasselbe "Thema, Sitz. 90/4 1913. — 11. Der Т. nordische psy- 
chiatrische Kongress Ang. 1913. — 12. Bericht aus St. Hans 
Irrenanstalt 1912—13. 


Anzeigen: AXEL V. NEEL (D.): Korrespondance. — EINAR > 15, > 4u. 
SJÖVALL (S.): Medizinisch-biologische Familienforsehnng in- 
nerhalb eines 2.232-köpfigen Bauerngeschlechtes in Schweden. 
— SÖREN HANSEN (Di: Untersuchung über die Erblichkeit 
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der Taubstummheit von rasenhygienischem Gesichtspunkt aus. 
Eine kleine Auswahl aus deu Stammtafeln des dänischen an- 
thropologischen Komitees, typische Familienverhältnisse dar- 


stellend. — J. ALFVÉN (S.): Psychopatische Kinder. (Referat 
nach ZIEHEN.) — B. GADELIUS (5.): Antwort auf ein offe- 
nes Schreiben von Prof. HENSCHEN. Polemik. — ANTON 


NYSTRÖM (S.): Über Streitigkeiten der Arzte auf dem psy- 
ehiatrischen Gebiete. 


Referate: 1. G. SÖDERBERGH: L.okaldiagnose von Rücken- Ar 15. 5. 9—11. 


markstumoren. — 2. J. HENXRICHES: Erblichkeitsstudien in 
der Psychiatrie. — 5. Derselbe: Bedeutung der »Radekrank- 
heit» (ulzerierenden Syphilis) in der Atiologie der Geistes- 
krankheiten. 


Anzeigen: G. BERGMARK (5.): Fall von Tumor cerebri. > 15. » 11—12. 
Beitrag zur Symptomatologie der cerebralen Lähmungen. — 
Le mème: Contribution à l'étude d'une substanee tuberenlineuse 
spécifique dans le liquide ecphalo-rachidien en cas de méningite 
tuberculeuse. ~- EM. AF GEIJERSTAM (S.): Einige Psycho- 
neurosen, mit Hypnose behandelt. — H. FABRITIUS: Uber 
Freud's Neuroselehre und die 8. g. Psychoanalyse. 


Pediatrik: 


Anzeigen: Süuglingsfürsorge und Kinderschutz in Schweden. > 4, > 50. 
— ARTHUR CLOPATT (F.): Uber alimentäres Fieber bei Säug- 
lingen. — ALBERT DE LA CHAPELLE (F.): Uber Spasmo- 
philie. 
Referate: 1. Verhandlungen der dänischen pediatrischen Ge- > 10, › 25—99. 
sellschaft (22. u. 23. Sitzung). — 2. S. MONRAD: Pediatrische 
Vorlesungen und Studien. — 3. H. I. HANSEN: Untersuch. 
über das Gewicht neugeborener Kinder. — 4. JOHAN HJORT: 
Säugling erstickt durch die Muttermilch. — 5. E. LÖVEGREN: 
Zur Kenntnis der akuten eitrigen Meningitis. — 6. I. С. 
IRUMPHY: Beobachtungen während einer Masern-Epidemie. — 
т. BIRGER QVERLAND: Pirquet-Untersuchungen bei Kindern. 
— 8. Jahresbericht aus dem Königin Louises Kinderhospital 
1912. — 9. Jahresber. ans dem Küstenhospital auf Refsnüs 
1912. 


Referate: 1. G. JÖRGENSEN: Kochsalzfieber bei Säuglingen. > 13, > 41—47. 

2. H. I. Bine u. О. WINDELÖV: Blutzucker bei Kindern. 
— 3. J. C. TRUMPHY: Bevbachtungen während einer Masernepi- 
demie. — 4. W. WERNSTEDT: Menge der Leukozyten im Blute 
während des akuten Stadiums der Poliomyelitis. — 5. Der- A 
selbe: Epidemie der Kinderlähmung in Halland 1912. — 6. Е. 
LÖVEGREN: Ernährungsstörungen der Kinder im 1. Lebens- 
inhre, == 7. A. LICHTENSTEIN: Eiweissmilch bei der Süug- 
linesernährung. — 8. H. ERNBERG: Das Sacıs’sche Kinder- 
hospital zu Stockholm ete. — 9. I. JUNDELL: Sünglingsschutz 
ım modernen Deutschland. — 10. К. FRIBERGER: Ent- 
wiekelung von Puls und Blutdruck während des späteren 
Kindesalters. — 11. О. v. HELLENS: Tbe-Infektion im Kin- 
desalter ‚und erbliche Belastung bei Lungen-Ibe. — 12. K. 
5. LINDÉN: Kindersanatorien im Dienste der Dispensaire-Ar- 
beit. — 13. Dänische pädiatrische Gesellschaft, 24. u. 25. 
Sitzune. 


Anzeigen: 1. JUNDELL (S.): Untersuehungen über den Stoff- > 15, > 4. 
wechsel bei der Dyspepsie und der alimentären Intoxikation. 
— Derselbe: Die Pflege der Säuglinge und älterer Kinder. — 
Derselbe: Das Pilegcheim des Kinderpflezebureaus zu Orhy. 
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— Derselbe: Säuglingsschutz im modernen Deutschland. — 
ELIS LÖVEGREN (FI: Erfahrungen und Studien über Melæna 


neonatorum. 
Referate: 1. О. LORANGE: Scarlatina sine exanthemate et Ar 15, S. PS 
sine desquamatione. — 2. Миз BARTH: Fall von Burlow's 
Krankheit. 
Anzeigen: ELIS LÖVEGREN (F.): Gesichtspunkte uber die > 15, > 12. 
Atiologie der Rachitis. — С. E. BLOCH (Di: Zwergwuchs 
und Myxödem. — Н. P. Овом (D.): Einiges über Kinder- 
fürsorge. — ISRAEL-ROSENTHAL u. H. P. Т. Овом (р): 


Behandlung von Magen-Darmkatarr und Atrophie der Säug- 
linge mit Malzsuppe. 


Yenerische und Hautkrankheiten: 


Referate: 1. OLUF THOMSEN п. H. Boas: Untersuch. üb. > 4, › 97-42. 
Austlockungsreaktion bei Syphilis mit Berücksichtigung der von 
Herman A Perutz ausgebildeten Modifikation der Methode 
von Elins, Neubauer, Porges und Salomon. — 2. ELLER- 
MANN: Quantitative Präzipitationsreaktionen bei Syphilis. — 
D. GAMMELTOFT: Die Herman-Perutz’sche Reaktion bei Sy- 


philis. — 4. V. FRUS-MÖLLER: Dasselbe Thema — 5. VILH. 
JENSEN: Eine Modifikation der Herman-Perutz’schen Syphilis- 
reaktion. -- 6. J. LUNDAHL: Wassermann’s Reaktion an Gei- 


steskranken und Idioten. — 7. AAGE IPSEN u. Hj. HEL- 
wEG: Hlerman-Perutz’ Syphilisreaktion in 16 Fällen an der 
Irrenanstalt zu Middelfart. — 8. H. Boas: Behandlung der 
Syphilis mit einer Kombination von Salvarsan und Queck- 
silber. — 9. Diskussion der Schwed. Gesellsch. d. Arzte über 
die Rexlementierunz der Prostitution. — 10. П. Boas: Gut- 
achten zur Entscheidung der Frage über den Zeitpunkt der 
Ansteekungstfüähigkeit der venerischen Krankheiten. — 11. 
Dänische dermatologische Gesellschaft. — 12. Brinck: Be- 
handl. .des Lupus erythacmatosus mit absorbierter Licht- 
energie. — 19. ENGELBRETH: Ursprung der Lepra. — 14. 
NÖRREGAARD: Gleerup's ambulutorische Behandluug von Ulcus 
eruris. 


Anzeigen: OTTO Hast.unD (D.) Über die segenannten go- > 4. › 42 48. 
norrhoischen Hiyperkeratosen nebst Mitteilung eines neuen 


Falles. — Orro Lassen (Di Fall von positiver Wasser- 
mann-R. bei Sarkom. — HOLGER SMIDT (D.]: Bemerkungen 
über die Dosierung der Röntgentherapie. Technische Neuig- 
keiten. —- J. К. JOHANSSON (5.): Die Prostitution und das 


Landstreichergesetz. 


Referate: 1. О. HASLUND: Fall von generalisierier Gono- > 10, >ò 50- 34. 
kokkinfektion mit Keratosen. — 2. FR. HALLAGER II Boas 
п. Н. ARCTANDER: Schmierkur. — 3. H. Boas: Behandlung 
von Syphilis mit einer Kombination von Salvarsan und Queck- 


silber. — 4. KARL HEDÉN: Behandlung mit Salvarsan und 
Neosslvarsan und ihre Verbindung mit Quecksilber. — 5. Jo- 


HAN ALMKVIST: Anwendung von Salvarsan und Neosalvarsan 
in der Sypbilistherapie. — 5. J. Е. JOHANSSON: Die Reglemen- 
tierung der Prostitution in Stockholm. — 7. Dänisehe demato- 
gische Gesellschaft. — 8. AXEL CEDERCREUTZ: Einfluss der 
inneren Sekretion auf die Haut und deren Айпеха. — 9. Е. 
BRUNSGAARD: Pathogenese der bämatogenen Dermatosen, spez. 
des Erythema nodosum. — 10. EHLERS: Notice historique 
sur les taches bleuätres (taches ombrees) de morpions. 
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Aneeigen: T. W. TALLQvisST (Ei: Welche klinischen Er- Ar 10. S. 34—55 
fahrungen hat uns Wassermann’s Reaktion gegeben? — KARL 
MARCUS (5.): Uber die Prognose der Syphilis. — JOHAN 
ALMKVIST (5.1: Über »yphilitische Reinfektion. — CHRISTIAN 
DITLEVSEN (Di Fall von Psoriasis im Anschluss an eine 
Pilasterapplikation. 


Referate: 1. О. JERSILD: Therapeutische Versuche bei Go- > 13. > 48—50. 

поггћое. — 2. A. GULLBRING: Fall von IH. Lues, Tbe. der 
oberen Luftwege vortäuschend. — 3. W. LESCHLY u. H. Boas: 
Modifikation derllERMAN-PERUTZ'schen Reaktion (ELLERMANN, 
Methode 14.) — 4. Н. GRÖN: Tod nach Salvarsaninjektion. 
— 9. J. JÖRGENSEN: Fall von Reinfektion mit Syphilis nach 
Salrarsanbehandlung. — 6. S. LOMHOLT: Ist die Syphilis- 
frouen? in Kopenhagen stark übertrieben worden? — 7. Dä- 
nische dermatologische Gesellschaft, 90. Sitzung. 


Anzeigen: EMIL CLAUSEN (Di: Fall von Bursitis mit »Sv- > 13. > 50—51. 
philis ignorée». — JOHANNE FEILBERG (DI: Zuchtung der 
Spiroch. pallida mit Demonstration derselben und anderer Spi- 
rochieten. — SVEND LOMHOLT (Di: Quecksilber, Salvarsan 
und Neosalvarsan in der Syphilisbehandlung. — H. I. SCHLAS- 
BERG (5.): Zur Frage von der Heilbarkeit der Gonorrhoe bei 
Prostituierten. — EDVARD EHLERS (D.): Über die Sterblich- 
keit der Kinder ba angeborener Syphilis. — AXEL CEDER- 
CREUTZ (Е.): Der Einfluss der inneren Sekretion auf die Haut 
und deren Adnexa. — VICTOR HOLM (D.): Übertragung von 
Pferdescabies auf Menschen. — KRINGELBACH (D.): Uber- 
trazung tieriseher Srabies auf Menschen. — VILLADSEN "Di: 
Dasselbe Thema. — HERRILD (S.): Neue Methode zur Kou- 
pierung eines beginnenden Furunkels. — J. W. S. JOHNSSON 
(b.): Die Frage: Syphilis — Amerika 


.) 


Referate: 1. H. LINDVALL u. J. TILLGREN: Zur Kenntnis > 15, > 17—11. 
der Imngzenssphilis. — 2. H. Boas u. HJ. ERIKSEN: Bedeu- 
tung der Wassernnnn-Reaktion mit Leichenblut. — 3. OLUF 
THONSEN u. H. Boas: Bintluss der Temperatur auf die Kom- 
plementbindung in der М.-К. — 4. Н. Boas u. CHR. DIT- 
LEYSEN: NOGUTCHTS Luetinresktion. — D H. Boas: Die 
Wru-AAERA sche Hämolvsiorenktion. — 6. L. EHRENBERG: 
Erfahrungen uber HERMAN-PERUTZ Reaktion bei Syphilis. — 
t. P. HASLUND: Resultate der Quecksilberinjektionen bei Syphi- 
lis. — 8. Е. EHLERS: Supermaximale Ilg-Injektionen im An- 
fang der Syphilisbehandlung. — 9. K. HEDEN: Behandlung 
von wonorrhoischen Arthriten mit Gonargin. — 10. W. HAL- 
LAND: Fall von primärer Hautaktinomy kose. — 11. Dünische 
dermatologische Gesellschaft, 91. Sitzung. 


Anzeigen: A FRUS-MÖLLER (Di: Fortgesetzte Untersuch- > 15. > 17. 

ungen über HERMAN-VERUTZ' Reaktion. — SEVERIN u. JA- 
сов NORDENTOFT (UI: Tertiäre Lues mit negativer W.-R. 
— E. RavN (Di: Syphilis und Wehrpflicht. — E. ENGEL- 
BRETH {D.): Dr. Jersild's Gonorrhé-Therapie. — Рост, HAs- 
LUND (lit Behandlung von Lupus erythwmatosus mit Koh- 
lensäuresehnee. — HARALD Boas: 11. Kongress des Nord. 
dermatolog. Vereins zu Stockholm, 3.—7. Juni 1913. — 
ELIAS NIELSEN (DO: Behandlung von Verbrennungen. — OVE 
WULTF (0.2: Dasselbe Thema. 
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Pharmakologie, Toxikologie, allgemeine und Mekano- 
therapie, Balneologie etc.: 


Referate: 1. Pharmacopoen norvegica, Ed. IV. — 2. W. kr 4, 5. 48—53. 
THULSTRUP: Einige Acetylsalicylsäure-Erfahrungen. — 3. Е. 
HEDLUND: Alkohol als Desinfektionsmittel. — 4. G. R. 
KROGH: Vergiftung mit Natriumnitrit. — 5. N. B. Кор- 
PANG: Kampfer-Vergiftung. — 6. F. LENNMALM: Eine Mas- 
senvergiftung durch Arsenik im alten Reichstagsgebäude zu 
Stockholm. — 7. ERIK LINDSTRÖM: Zur Frage von der Ar- 
seuikvergiftung. — 8. S. E. HENSCHEN: In der Alkoholfrage. 
Kritik. — 9. P. HAGLUND: Die Kinderlähmungsfolgen und 
ihre Behandlung (Ortopädie). — 10. ALFRED LEVERTIN: 
Fachkenntnisse notwendig für Brunnen- und Badeärzte. 


Anzeigen: R. FALTIN (F.): Über lokale Anæsthesie. — F. > 4, > 53—04. 
LENNMALM (S.): Uber chronische Arsenikvergiftung, speziell 
über chronische Arsenikvergiftung in Wohnungen. — JÖRGEN 
SCHAUMANN (S.): Nochmals die Theorie der Pfannenstill'schen 
Methode. 


Referate: 1. К. JESPERSEN: Benzol in der Leukämie- > 10, e 35—41- 
therapie. — 2. Derselbe: Dasselbe Thema. П. — 3. CHR. 
GRAM: Dasselbe Thema. — 4. V. Rupow: Antwort an Prof. 
Gram. — д. Н. HANSEN: Lokale Anästhesie mit Chinin. — 
6. М. HELLGREN, АКЕ SCHELE u. B. SvEDIN: Lokalanästhe- 
sie mittelst Kathaphorese. — 7. F. LENNMALM: Uber eine 
Arsenvergiftungsepidemie. (Diskussion) — 8. A. BLOM- 
QUIST: Vorkoinmen von Quecksilber in der Luft und in 
dem Staube etc. — 9. R. TORKELDSEN: 'heobrominvergif- 
tung. -— 10. N. B. KOPPANG: Flicgenschwammvergiftung. 
-- 11. TH. BRINCK: Behandlung interner Tuberkulose mit 
absorbierter Lichtenergie. — 12. S. BANG: Behandlung der 
chirurgischen 'Tbk. mit Sonnenkur. — 13. A. LICHTENSTEIN: 
Apparat zur Darstellung von Wasserdampf für Dampfzelte, 
Dampfhäder u. dgl. 


Anzeigen: E. llöst-MADSEN (D.): Neuere Anschanunsen > 10, > 41—42. 

uber Digitalis. — ERIK LINDSTRÖM (Gi: Zur Kasnistik der 
Arsenikvergiftung. — С. G. SANTESSON (Gi: Ein chinesisches 
Medikament. — Derselbe: Experimentelle Studien über eine 
nene Methode bösartige Geschwülste bei Versuchstieren zu be- 
handeln. — Derselbe: Uber Reklame-Medizin. — S. SCHMIDT- 
NIELSEN (NI: Quacksalberei gegen Tuberkulose. — Die hy- 
dro-therapeutische Abteilung des Reichshospitals. 


Referate: 1. Н. JANSEN: Radioaktive Stoffe und deren An- > 13, > 51—217 
wendung in der internen Medizin. — 2. G. LASSON: Meeres- 
wasserböder im Hause. 


Anzeigen: OLAF SCHEEL (N.): Über Diuretica, ihre In- > 13, > 52—53. 
dikationen und Anwendung. — A. REUTERSKIÖLD (S.): Er- 
falrungen über Wundbehandiung nach der Pfannenstill’schen 
Methode bei nicht-tuberkulösen Erkrankungen. — N. О. Exc- 
FELDT (S.): Antiphlogistine. Scharfe Kritik des Präparates. — 
С. б. SANTESSON (5.): Die Alkoholfruge vom medizinischeu 
Standpunkte aus. — Derselbe: Neuere Studien über das Ver- 
halten zwischen Opium und Morphin. — Derselbe: Uber die 
Methoden zur experimentellen Prüfung von Digitalispräparaten. 
— С. б. SANTESSON u. GÖSTA WICKBERG (S.): Uber Wir- 
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kungen von Natriumbromat. — A. FLÖYSTRUP og N.L 
MÖLLER (Di: Formule Nosocomi Civitatis Havniensis. 


Referate: 1. LiMNELL: Semen Cuenrbitae maximae als Ar 15, S. 1%. 
Bandwurimmittel — К. WAHLSTEDT: Aufsicht bezuglich der 
Eisenpräparate! (Arsenikverziftung. ! 


Hygiene, Epidemiologie, medizin. IND s Hospitals- 
berichte ctc.: 


Referate: 1. CHR. LUNDSGAARD und AGNER HELWEG: > 4 › 94—019. 
Die Turnusausbildung.. — 2. MAX ÖKER-BLOM: Uber 
Körperlänzen- und Gewichtsverhältnisse der Helsingforser 
Volksschulen. — 5. J. CARLSEN: Medizinalbericht fur den 
dänischen Staat 1909. — 4. Derselbe: 'Vodesursachen in den 
Städten des Königreichs Dänemark im Jahre 1911. — 5. 
М. С. MAIRE: Statistik des Wochenbettfieber.. — 6. T. 
DREIJER: Vorkommen der Lungen und Drüsen-Tbe. im Kirch- 
spiel Kinruvesi (Kuopio) 1912. — 7. Derselbe: Strumastatistik 
aus der Gemeinde Kiuruvesi 1912. — H Bericht aus dem 
Reichshospital zu Kopenhagen 1911. 


Anzeigen: FRITZ BAUER (So: Jahresbericht kr 16 för das > 4. > 59-00. 
Jahr 1912 aus dem Allgem. Krankenhause zu Malmö. — 
Schwedische Gymnastik-Zeitung, Zetischrift für die »physische 
Erziebung>, einschliesslich Krankengymastik und Massage. 


Referate: 1. О. у. HELLENS: Beschaffenheit und Nährwert > 10, > 42—45. 

des finnischen Rogrenbrotes und Notbrotes. — 2. TH. 
SOMMERFELDT: Verrziftungszefahren beim Minieren im Gru- 
benbetriebe. 9. М. GEIRSVOLD: Die Wohnungsverhältnisse 
und die Volkszesnndheit. — 4. P. TORGERSEN: Die Arzte und 
der Sport. — D SÖREN HANSEN: Zur Epidemiologie des 
Scharlachtiebers. -- 6. MUNCH-SÖEGAARD: Tbk.-Sterblichkeit 
in den geschlossenen Anstalten Norwegens. -— 7. А. М. 
HANSEN: Auftreten der Lungen-Tbk. in den Amtsbezirken 
Skodborz und Vandfuld 1906—1911. 





Anzeigen: S. RIBBING (S.): Der Einfluss des sexuellen Ver- > 10, © 48-90. 
kehrs auf die menschliche Psyche. — U. G. SANTESSON (SA: 
Der Alkohol und die Gesellschaft. — Victor Ном (D.): 
Uber den Handel mit susser Mileh, die erwarmt worden 
ist, ohne dass es beim Verkauf angegeben wird. — AXEL 
Rus (D.): Uber Reinigung von Abwässern. — N. HJORT- 
LUND (Do: Über die Anwendung des OZones im Dienste der 
Hygiene und der Therapie. — S. SCHMIDT-NIELSEN (NI: Be- 
richt uber die Tätigkeit des Chemikers der Medizinalbehörden, 
vom Herbst 1908 bis 1913. — Derselbe: Einiges über nor- 
wegische Wasserstatistik. — Derselbe: Über Fischgeruch am 
Trinkwasser von »Plankton» herruhrend. — Derselbe: Sac- 
charin in norwerischen Brauselimonaden. -— Derselbe: Das- 
selbe Thema HE — Derselbe: Bericht uber die Eitektivität 
der Riensch'schen Scheibe und des Reinigungsanlages bei der 
Versuchsstation zu Filipstad sowie uber Untersuehungen über 
den septie-tank bei Skarpsno. — TAGE HANSEN (D.): Be- 
richt ans Aarbus Bezirkshospital im Jahre 1912. 


Referate: 1. A. ERLANDSEN: Stellung der Hygiene als Un- > 13. » 95—99, 
terrichtsfach an der Kope nhagener Universität. — 2. Y. UST- 
VEDT: Tuberkulosearbeit in Chrisiania. — 9. EM. AF GEIJER- 
STAM: Der Alkohol und die Gesellsehaft>: Kritik. — 4. A. 
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PETRÉN: Dasselbe Thema: Antwort. — 5. Medizinalbericht 
för den dänischen Staat 1910. — 6. J. CARLSEN: Dasselbe 
Thema, 1911. — 7. A. ULRICH: Jahresbericht über den Gc- 
sundhritszustand Kopenhag us 1912. — 8. J. CARLSEN: To- 
desu sachen in den Städten Dänemarks 1912. — 9. G. Ny- 
STROM: Statistik des schwedischen Kanzervere'ns. — 10. Kr. 
ISAGER: Tbe. und andere Krankheiten als 'l'odesursachen in 
ein paar mitteljütläudischen Lundeskommunen 1893—1912. 
— 11. a BANG: Bispebjerg Hosp tal. — 12. GORDON NORRIE: 
Errichtung eines Hospitals tur die Marine und die Verbesse- 
rung des Garnisonkrankenhauses. — 18. G. ScHAP: Uber 
Provinzislkrunkenhänser. — 14. Bericht über die Kopenha- 
gener kommunalen Hospitäler 1912. 


Anzeigen: AXEL Ris (M.): Über die Reinigung von Kloak- Мт 13, Хх. 59—60. 
wasser. — HERMAN Lavonius (FI: Anordnungen fur »die 
erste Hulten bei Ung.ückställen in einigen Gros»städten. — 
ARNOLD JOSEFSON (5.): Über die Trafikrieherhbeit, das Pu- 
blikum und die Ärzte. — J. BERG (5.): Jahresbericht aus 
dem Serapbimerkrankenhaus 1911. 


A:zeige: CHRISTER NILSSON (S.): Die Ep’demie-Kranken- > 15. > 19. 
pflege auf dem Lande im Regierungsbezirk Віекіпе, Schweden. 


Militärmedizin: 


Referate: 1. A. WAHLSTEDT: Richtlinien für die schwe- > 4, > 60—69, 
dische militärmedizinische Ausbildung uud die militärärztliche 
Organisation. verglichen mit ent»preebenden Verhältnissen in 
Deutschland. II. — 2 GORDON NORRIE: Über Kriegsepi- 
demien. — A. ERIK EDHOLM: Aus Rapport über eine S.u- 
dienreise während des italienischen Krieves — 4. ERHARDT: 
Die schwedische Ambulanz in Konstantinopel. — 5. Н. 
NORDLUND: Die schwedische Ambulanz in Belgrad. — 6. 
THORNE: Feldkrauken;flege zur Winterzeit in Norrland. — 
7. FRÖDERSTRÖM: Uber geistige Beschränktkeit und Geistes- 
krankbeiten unter den Mannschatten der schwedischen Armee 
und Marine. — D FRISTEDT: Notizen von einem Besuch 
in den Vereinigten Staaten im Frühjahr 1912. -— 9. Bericht 
der Sanitätsbehö:de der schwedischen Armeeverwaultung über 
die Grsuudbeits- und Krankeupfilege der Armee in 14911. 
-— 10. Murinörverlikaren: Gesundheits- und Krankenpflege 
bei der Marine Zoe 1911—3v ә 1912. 


Anzeigen: MÅRTENSSON (S.): Einiges über den Dienst dr > 4 o 69. 
Apotheker im deutschen Reichsheere. — MÖLLER (5.0: Ei- 
nizes uber die Expedition am Hlauptverbandplatze. — EKE- 
BOTH (S.): Über den Expeditiousdienst hei einer Sanitütskom- 
рате. 

teferate: 1. Rietz: Vom Balkankriege. — 2. KLEFBERG: > 13, › 60 65. 
Beitr. zur funktionellen Herzdiagoostik. — 3. K. RUDBERG: 


Gesundheits- und Krankenpflege der schwedischen Marine. — 
4. KJELLBERG: Aus der Geschichte der Rekrutenbesichti- 
zung. 
Anzeige: Epw. EDHOLM (Gi: Notizen äns den Bibliothe- > 15, > DA 
ken zu Strängnäs. 


Anzeige: KARL RUDBERG (5.): Sanitüts- und Krankenpflege > 15, > 19. 
der schwedischen Marine und die Sanitätsabteilung des vorge- 
schlagenen gemeinsamen »Verteidigungsdepartementes>. 
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Gerichtliche Medizin, Medizinalwesen, Geschicht- 
liches, medizin. Unterricht etc.: 


Referate: 1. ANDERS JOHANSEN: Die zivile Medizinal- Ar 4 S. 69—75. 
zesetzewebung im Königreich Dänemark. — 2 STRUCKMANN: 
Bemerk. zum Pro Memoria der Medizinnlkommissıon betr. die 
Ordnung des Mediziualbeamtenwesens und der kommunalen 
Krankenpflege. — 3. AXEL ULRIK: Das neue Gastwirtgesetz. 
— 4. Entwurf der schwed. Medizinalregierung zum Gesetz 
bezüglich der Ansübnug des ärztlichen Berufes. — 5. А. С. 
ROMANUS-ALFVEN: Zeugnisse der Arzte aus Anlass des nenen 
Gesetzes zum Mutterschutz. — 6. Entwurf zu einem Gesetz 
uber averknnnte Krankenkassen. — 7. F. WILTRUP: Revision 
des Krankenkassenzesetzes. — 9. F. JÖNSSON: Die ärztliche 
Kunst im nordischen Altertum. — 9. OLAV HANSEN: Die 
Geschichte der Bluttransfusion in Norwegen und Dänemark. 
— 10. H. Capot: Studien zur dänischen Medizinalge- 
schichte. — 11. Derselbe: Scharfrichter und Chirurge. — 12. 
Taschenbuch für Arzte. 
Anzeigen: С. BINZER (0): Zum Artikel von dem Kreisarzt : $. > 75—76. 
Strueckmann über den Vorschlag der Mediziralkommmnission. — 
Mel, aus dem gerichtlich-medizinischen Institut der, Uni- 


versität Kopenhagen. I. — EINAR SJÖVALL (5.): Die Arte: 
gesellschat zu Lund 1862—1912. Gedächtuisworte zur Feier 
des Ö0-jährigen Daseins der Gesellschaft. — J. AKERMAN 


(S.): Alexis Carrel, Empfänger des Nobelpreises in Medizin. — 
J. Aus. HAMMAR (5.): Edvard Clason Т. Gedächtnisworte. 
— R. FRIBERGER (5.): О. V. Petersson f. Gedächtnisworte. 
— THURE HELLSTRÖM (5.): О» V. Petersson Tf. Gedächtnis- 
worte. М. SONDÉN (%.): Per Johan Wising Т. Gedücht- 
nisworte Hjalmar Vilhelm Bernhard Maag. Nekrologe. — 
С. С. 7Е& ЕК (Di: Arnold Louis Henri Gamel. Nekrologe. 
— G. Heiskıcıus (EI: Joseph Pipping und seine Verdienste 








um die Hygiene und das Medizinalwesen in Finnland. -— C. 
С. SANTESSON (ai: Rudolf Buchheim, sein Leben und seine 
Bedeutung fur die moderne Pharmakologie — 158. HEDENIUS 
(S): Ub. а. sog. »Spezialistenschema>. — FRITZ KAIJSER 
(SJ): Eine Studienreise zu den Vereinigten Staaten Nord- 
amerikas. 


Referate: 1. Entwurf zu einem Gesetz fur das Apotheker- Ar 10. S. 50—56. 


wesen (Dänemark). — 2. J. AKERMAN: Geschwulstbildung 
und Unglueksfall. -- 3. AXEL BANG, Н. LEVY, RENTZMAN, 


CHRISTIANSEN, D. BROMSEN, V. KLEIN. CHRISTIANSEN: 
Geheimhaltung der Journale etc. der staatlichen Irrenanstalten. 
Verscehwiegenheitsrecbt und -Pħicht der Arzte ete. -— 4. С. 
D. JOSEPHSON: Spermatozoen in cervix uteri nachgewiesen in 
Fällen von Notzucht. (Gerichtliche Beweiskraft dieses Be- 
fundes.) — D J. WIBERG: Die Gehirnanatomie bei Galenus 


und Ali Abbas. — 6. S. HANSEN: Über Rassenverbesse- 
rung. — 7. FR. GRÖN: Missgeburten in den alten norwegischen 
Gesetzen. — 8. J. L. HEIBERG: Geiateskrankheit im klas- 
sischen Altertum. — 9. GORDON NORRIE: Über Kriegs- 
epidemien. — 10. H. J. MÖLLER: Lignum nephriticum. 
— 11. 1. Lıxp: Fülle von Vergiftungen beim Menschen 
und Tieren durch pflanzliche Schinarotzer. — 12. К. CARÖE: 


Jörgen Christensen, ein medizinisch ausgebildeter Bauer aus 
dem 18. Jahrhundert. — 13. J. W. S. Jonxssox: Zur Medi- 
zinalgeschichte Dünemarks. IV. »Warzenbriefe.>» — 14. Е. 
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Das: Die Apotheke zu Lemvig im Laufe von 100 Jahren. — 
15. I. LIND: Joban Gerhard König. — 16. Н. 'IvEDEGAARD: 
Das Krnnkenkassengesetz. 


Anzeigen: Das Qracksalbereigesetz. — С. A. NORGREN (5.): Nr 10, 


Geheınmte Humbugtrafik. — Gesetzentwurf gegen die Quack- 
salberei. — ALFRED PFETREN (5.): Das neue Arbeiterschutz- 
gesetz in Schweden. — HARALD HAMBERG (S.): Die Aus- 
übung der zabnärztlichen Kunst von den altesten Zeiten bis 
anf 1861. — SEYED RıBBIvG (5.): Per Johan Wising F. — 
THURE HELLSTRÖM Gi: Edvard Petersson Т. — R. FRI- 
BERGER (5.): О. V. Petersson f. — С G. SANTESSON (5.): 
Kristian 'Thue Т. — V. SCHEEL (D.): F ants Johunnes A - 
gust Carl Howitz. Nekrologe. — 1. KRAFT (D.): Е. J. 
A. Howitz Т. — Е. BILSTED (D): Prof. Howitz F. — J. S. 
MÖLLER (р.): Nicolaj Flindt, peb. З. М») 1843, gest. 16. 


Januar 1913. Nekruloge. -- N. Horm (D): Am 90. Ge- 
burtstag des Herrn Dr. med. S. Engelsteds. Kurzer Rück- 
blick anf das Leben eines der höchst verdienten Dänen. — E. 


Dam (D.): Reich illustrierte Jubilänmsse: rift. Ringsted 1912. 
— A. KARSTEN (S): Einiges über Elektrolovie als medizi- 
nische Spezialitat. Verf. wünscht dieselbe in das Spezialisten- 
schema aufgeuominen. 


Referate: 1. V. ELLERMANN: Fall von Stichverletzung mit 


Abdrücken von der angewendeten Waffe. — 2. Jahresbericht 
des Medizinalkolleginws für 1912 (D.). — D Verschwiegen- 
heitsptlicht des Arztes. — 4. E. INGERSLEV: MATTHIAS SAX- 


TOBPH und seine Zeit. 


Anzeigen: A. KEY-ÄBEBG (S.): I. Vorschlag zu einer Sck- 
tionsordnung sowie 2. Gesetzvorschlag bezüglich gerichtlich- 
medizinischer Sektionen. — TH. ANDERSSON (S.): Arzte und 
Krankenkassen. — Zum Gesetz über Arbeiterschutz, Kund- 
machung bezüglich ärztlicher Untersn: bung minderjähriger Ar- 
beiter. — THURE PETREN, CARL LUNDGREN., G. KURAEN, 
A. LUND (S.): Arztliche Untersuchung junger Individuen. —- 
KLAS Ling тн (Gi: Vorm. Generaldirektor des Schwed. Me- 


dizinalwesens, aus Anlass seines Zurücktretens. — ROBERT 1'1- 
GERSTRDT (Fö: Konrad Hällsten F. Gedächtnisworte. — E. 


А. HOMÉN (Fi Otto Е. A. Hjelt Tt. Gedächtnisworte. — 
KLAS LINROTH (8.): Otto Hjelt FGedächtnisworte. — 
MAX MELCHIOR (D.): Victor Hagerup Т Nekrologe. — THURE 
HELLSTRÖM (S.): Arvid Blomqvist f. Gedächtnisworte, -- 
KLAS LINROTH (Gi: Mårten Sonden f. Nekrologe. — К. 
A. (Edvard Alin, S.): Mårten Sonden f. -- FRITZ NORDBERG 
(5): D. M. Pontin f. — М. OKER-BLoM (EI: Uber den 
hygienischen Unterricht an der Universität Helsiugfors. — OTTO 
ULMGEEN (5.): Die zahuärztliche Hochschule in Stockholm. 
Historik. 


Referate: 1. SÖREN HANSEN: Primitive Trepanation. — 
2. К. LUNDGAARD: Die Geschichte der HKrillen. — 3. Das 
Kommunehospital Kopenhageus (Festschrift). — 4. Dasselbe 
Thema. — 5. CARL WESSEL: Das Kommnnehorpital und das 
neue Bispebjerg Husp tal. — 6. Е. A. TSCHERNING: Die An- 
tiseptik im Kommmnehospital. — 7. Н ахз JANSEN: Rück- 
blick auf die 'Intigkeit d. Gesellsch. f. physische Therapie und 
Diatetik seit 1902. — 8. J. Lon: Mutterkorn und Kriebel- 
krankheit. — 9. Derselbe: Pflanzung und Einsaınmlung von 
Arzueikräutern in Dänemark in älteren Tagen. — 10. К. 
CARÖE: Eine Chirurgenrechnung aus dem Jahre 1750 für ci- 
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nen Majoren. — 11. J. HELWEG: War Korfitz Ulfeld geistes- 
krank? — 12. М. К. ZAHRTMANN: Bilder aus der Geschichte 
Bornholms, ankuüpfend an die Kapellen des Mittelalters. — 
13. J. W. 5. JOHNSSON: Von der Pest in Helsingör 1656. — 
-- 14. Derselve: Neuere Funde hetreffend die dänische Me- 
dizin im Mittelalter. — 15. Derselbe: Ein nystischer Gegenstand. 


Anzeigen: T. THUNBERG (S.): Das neue Apothekswaarenge- Nir 15, 5. 26-27. 

setz. — J. May (5): Die Arzte und die soziale Unfallsver- 
sicherung in Schweden. — F. C. LUND (D.): Die Amtsärzte 
und die Reform des Medizinalwesens. — F. WESTERMARK ($.): 
Der Standpunkt der Geburtshülfe in Schweden am Ende de- 
17. Jahrhunderts und die Bedeutung JOHAN VON HOORN's 
für ihre Entwiekelung. — К. NÖRREGAARD ULI: Sören Kierke- 
xaard’s Journal. — CARL SUNDBERG (SJ: Otto Edvard Hjelt 
т. — CARL Емп, RaascHou Т. — E. О. HULTGREN (ai 
Ingo Christian Andersson Т. == Generaldirektor В. BUHRE. 


П. Alphabetisches Personregister. 


(Die Originalartikel des Archives sind mit fetten Typen, die nur anmgezciyten 


Artikel mit * bezeichnet.) 


A., E. (Edvard Alin, Si: Mårten Sonden. | 

AHLSTRÖM. G. (S.): Fali von Dermoidzyste in , der Ота | 

*AINLEY- WALKER, E. W., (Engl), siehe DREYER. GEORGES. 

*AIRILA, Y. (F.): Experimentelle Untersuchungen über zwei brom- 
substituierte Acidylearbamide: das Bromural und das Adalin 

*"ALFVEn, J. (S.): Psy chopatische Kinder. f 

ÅLMKVIST. Jonas (8.): Über die Anwendung von Salvarsan und 
Ne«-alvarsan in der Syphilistherapie . . 

*Derselbe: Über syphilitische Reinfektion. Ubersichtliche Pro- 
bevorlesung . | 

SÄNDERSSON, TH (S): Ärzte und Krankenkassen . 

e ANDERSSON, Ivar (Si: Kinderkraukenhauser 

Ахруовр, К Fr. (N j: Die Studien und Immunitätsverhält- 
nisse der Tuberkulose . a 

Apothekerwesen, Entwurf zu einem Gesetz für das. ...:D.) 

*Arbeiterschutz, zum Gesetz über.... gu 

ÄRCTANDER, Н. (D.). siehe HALLAGER, FR. 

Ask, FRITZ (8.): Uber die Entwickelung der orbitalen Drüsen 

bei Pygoscelis Papua . ke E Ме e e re e 


*BACKMAN, GASTON (Gi: Die Bauchtlosse der Selachier. Erste 
Abt.: Die Bauchflosse der Batoidei bo sån dh fn VD Ro 

BACKMAN, Wornp. (Fi: Zar Topographie des Nahels . . 

Bane, AXEL (D.): Einige Bemerkungen uber die Geheimhaltung 
der Journale und Aufnahmeschemata der staatlichen Irren- 
anstalten | 

"BANG, IVAR (8.): Ein Verfahren zur Mikrobestimmung von Blut- 
bestandteilen . ee E 

e Derselbe: Zur Methodik der Zuckerhestiimmung 17. 

*Derselbe: Zuckerbildung der Froschleber I. u. IL. . . 

Derselbe: Ein Verfahren zur Mikrobestimmung von “ Blutbestand- 


teilen . f 5 
+ Derselbe: Blutzucker. “ Monographie е 
BANG, 8. : Öber die Behandlung der chirurgischen "Tuberku- 


lose А о. г» 
BANG, SOPHUS (Di: Das Hospital Bispebjerg . : 
BARANY, ROBERT (Österr.): Uber Lokalisation in der Rinde der 
Kleinhirnhemisphäre beim Menschen . зы rön ee 
BARTH, ma (№): Fall von Barlon’s Krankheit 
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"BAUER. Fritz (8): Jahresbericht Ar 16 tür das Jahr 1912 aus 
dem Allgem. Krankenhaus zu Malmö . 

*BERG, J. (SI): Jahresbericht aus dem Neraphimerkrankenhaus 
1911 u. 1912 кыз 

BERGLUND, HILDING (Sr Ausbreitung der ТЬе. unter der Bevölke- 
rung im Sandsteindistrikt des sudlichen Gotlands ; 

>BERGMARK. G. (Gi Fall von Tumor cerebri. Beitrag zur Sym- 
ptomatologie der zerebralen Lähmungen 

Le meme: Contribution а гесе d'une substance tubere ulineuse 
speeifique dans le nun crphalo-rachidien en cas de menin- 
gite tuberculeuse . ОООО Er 

Bi:kG-NIELSEN, BIRGITTE (р): Zuckerkrankheit. Eine Anleitung 
für kleinere Haushalte ЕЕ! 

Bericht aus dem Reichsho-pital zu Kopenhagen für das Jahr 1911 

Bericht aus St. Hans Hospital für Geisteskranke 1912--15 . . 

Bericht aus der Geistesschwachenanstalt Gl. Bakkehus- Ebberöd- 
gaard mit Filialen '4 1911—3!3 1912 ... У 

Bericht der Sanitätsbehörde der Armeeverwaltung über die Ge- 
sundheits- und ками nebst der Veterinärpflege der Ar- 
mee in 1911 : 

Bericht des Nationalvereins zur Bekämpfung der Tuberkulose. in 
Dänemark vom 1. April 1911—31. März 1912 

Bericht vom Nationalverein zur Bekämpfung der T uberkulose vom 

lsten April 1912 bis zum 31. Marz 1913 

Bericht über die Kopenhagener kommunalen Hospitäler \ vom !4 
190—518... 2 

*BIAUDET, T., v WECKMAN, A. (F.): Über die systolische Dru« k- 
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Derselbe: Die Eiweissstofe in der Cerehrospinalflüssigkeit und die 
klinische Bedeutung derselben. . . . SS 
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Boas, HARALD, u. DITLEVSEN, CHRISTIAN (D.): Untersuchungen über 
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Derselbe, siehe HALLAGER, FR. 
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Derselbe, siehe THOMSEN, OLUF . 
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BROMAN, Ivar (Gi: Über die Entstehung des Septum pericardiaco- 
peritoncale, des Ligament. falciforme hepatis uud der Leber- 
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(CHRISTIANSEN, JOHANNE (Di: Einige Bemerkungen über Mett's Mce- 
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Pepsinwirkung. . . . ‚..... o Nir 13, 5. 24. 
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Albumin in Lösungen . . . н ЛАМ. ES 
Derselbe: Quantitative Eiweissbestimmung im Harn für den De: 
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CLAUSEN, EMIL (D.): 3 Fälle von Sc ерйс еп Plaques | та rt A 
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rutz’ Serumreaktion bei Syphilis Re > 15, >» 15. 


EnrstrRöm, ROBERT (Е.): Ein Beitrag zur Pathogenese “der Cho- 
ТАТЕ ee ee de ee E GE e Ki 


INRE MEDICIN M. M. 


*EKEROTH (Gi: ER der Expeditionsdienst bei einer Sanitäts- 
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Derselbe: Ein Fall von Stichverletzang ш Abdrücken von der 
angewendeten Ware . 


*ELLWYN, С. (5.): Übersicht über 54 operierten Fälle von len: 
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Psychoanalyse . . od 
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*FORSSNER, HJ. (8): Die Pathogenese der len Darmatre- 
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matoden (Spiroptera зр. n.) hervorgerufeue papillomatöse Ge- 
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FRISING, GUNNAR (хә), siehe 8 SIÖVALL. EINAR. 
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schwed. Gesellschaft. der Ärzte 
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GULLBRING. ALF (Si: Zur Kenntnis der Bedeutung der weissen 
Blutkörperchen für die Blutviskosität . . . . . 22 22.0. 
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Hansen, HENRY (Di: Lokale Anästhesie mit Chinin . . . . .. 
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HARBITZ, FRANCIS (N.): Beitrag zur Kenntnis von ES аре: 
lose im Kiudesalter . ; DEE EE А 
+HASLUND, Port, (Di Behandlung von Lapus уйдай» ШП 
Kohlensäureschnee . 
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Uber die Form der Linsenflächen im mensch- 
lichen Auge. 


Von 
J. W. NORDENSON. 
Approb. Arzt, Upsala. 


І. 


Um den Gang der Lichtstrahlen ір einem optischen System 
verfolgen zu können, ist es eine notwendige Bedingung, ausser 
den allgemein für den Lichtgang durch ein System von 
Flächen geltenden Gesetzen, noch die optischen Konstanten 
desselben zu kennen. Die Feststellung dieser Konstanten für 
das optische System des menschlichen Auges ist die Aufgabe 
der Ophthalmometrie, und als Resultat der ophthalmometri- 
schen Forschungen der letzten sechzig Jahre liegt zur Zeit 
sowohl eine gut ausgearbeitete Methodik für die Bestimmung 
dieser Konstanten im einzelnen Auge, als auch ein reiches 
Beobachtungsmaterial, das der Aufstellung von schematischen 
Werten zu Grunde gelegt werden kann, vor. So hat ja die 
Herstellung exakter Instrumente, wie des Refraktometers von 
ABBÉ, die Ermittelung der Brechungsindices der verschiedenen 
Medien des Auges ermöglicht, die Arbeiten von HELMHOLTZ 
und seinen Nachfolgern haben die Feststellung des Ortes und 
die Erforschung des Radius der zentralen Partien der brechen- 
den Flächen durchgeführt, und die eingehenden Untersuchungen 
von GULLSTRAND haben die Frage nach dem Brechungsindex der 
heterogenen Linse klargelegt. Damit sind auch die Kennt- 
nisse gegeben, welche zur Untersuchung des Strahlenganges 
im Auge erforderlich sind, unter der Voraussetzung jedoch, 
dass man sich damit begnügt, denselben im parachsialen Ge- 
biete zu verfolgen. 
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Indessen bietet die Dioptrik des Auges Probleme, deren Lösung 
auch die Kenntniss des Lichtganges in den peripheren Gebieten 
der brechenden Flächen erfordern. Dies ist beispielweise der 
Fall bei der Frage nach der Aberration. Die hierzu erforderlichen 
Kenntnisse der optischen Gesetze liegen wohl grösstenteils vor; 
dagegen bleiben wir noch im grossen Ganzen in Unwissenheit 
über die optischen Konstanten dieser Gebiete. Sobald man 
den Gang des Lichtes durch die ausserhalb des parachsialen 
Gebietes liegenden Teile des optischen Systems des Anges 
verfolgen will, muss man nämlich dem Umstande Rechnung 
tragen, dass die brechenden Flächen desselben dann nicht 
länger als zentrierte sphärische Flächen angenommen werden 
können; es wird dann auch notwendig sein die wirkliche Form 
und Orientierung derselben zu kennen. Somit wird auch die 
Erforschung der Peripherie dieser Flächen zu einem Ziele 
der Ophthalmometrie. Die Kenntnisse, die wir bis jetzt in 
dieser Beziehung haben, sind aber wie gesagt recht mangel- 
haft, ein Umstand der verschiedene Gründe hat. Einerseits 
hat man es kaum nötig gehabt, die Konstanten für die Peri- 
pherie zu kennen, da man sich mit dem Lichtgange ausser- 
halb des parachsialen Gebietes sehr wenig beschäftigt hat und 
sich meistens mit Berechnungen nach den für das parachsiale 
Gebiet von (Gates aufgestellten Formeln begnügte; anderer- 
seits wurde die Frage aus dem Grunde wenig erörtert, dass 
die auf die Beantwortung derselben gerichteten Untersuch- 
ungen auf erhebliche technische Schwierigkeiten stiessen, die 
erst umgangen werden mussten. Umstände dieser Art haben 
dazu geführt, dass man sich mit der Frage weniger beschäf- 
tigt hat und dass sie noch lange nicht als endgültig gelöst 
angesehen werden kann. 

Am besten bekannt ist in dieser Beziehung die vordere 
Hornhautfläche, über deren Form wir durch eine Reihe von 
Arbeiten ziemlich gut unterrichtet sind. Ist ja doch auch 
diese Fläche durch ihre freie Lage der Untersuchung am leich- 
testen zugänglich. Weit weniger kennen wir die Form der 
tiefer liegenden Flächen, obwohl es nicht an Untersuchungen 
über dieselben fehlt. Hier stellen sich aber die Untersu- 
chungen nicht so ganz leicht, und beträchtliche Fehlerquellen 
ergeben sich bei der Ausführung der Bestimmungen. Wird 
nämlich die Untersuchung am lebenden Auge ausgeführt, 
so setzt sie immer eine genaue Kenntnis des Einflusses vorans, 
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den die oberflächlicher liegenden Teile des optischen Systemes auf 
die zu den Messungen der tiefer liegenden angewandten Lichtbah- 
nen ausüben, und welcher bisjetzt nicht genügend berücksichtigt 
wurde, wozu noch kommt, dass es an passenden Lichtquellen 
fehlte, um die zu den Messungen verwandten PURKINJE- 
schen Bilder mit genügender Stärke hervorrufen zu können. 
Werden andererseits diese Schwierigkeiten dadurch umgangen, 
dass man die Messungen direkt an der betreffenden, an enucleier- 
ten Augen freigelegten Fläche ausführt, so wird es dagegen 
schwierig sein, Eintrocknung, Entspannung und andere post- 
mortale Erscheinungen zu verhindern und deren Einfluss auf 
die Resultate ausschliessen zu können. Die bisher über die 
Form dieser Flächen gemachten Untersuchungen haben die 
genannten Übelstände nicht überwinden können; ihre theo- 
retische Begründung ist nicht immer ganz einwandfrei und die 
Resultate der verschiedenen Untersucher sind derart wider- 
sprechend, dass sie nicht einmal in quantitativer Beziehung 
mit einander übereinstimmen. 

Da mehrere Fragen der Dioptrik des menschlichen Auges 
eine genaue Kenntnis der Form der Linsenflächen für ihre 
Lösung voraussetzen, dürfte es wohl unter diesen Umständen 
angezeigt sein, einen neuen Versuch zur Feststellung dersel- 
ben zu wagen. Zur Zeit sind auch die Aussichten, einen sol- 
chen durchführen zu können weit günstiger, in Anbetracht der 
letzten Fortschritte der physiologischen Optik, die nicht nur 
eine richtigere Auffassung der theoretischen Unterlage einer 
derartigen Arbeit ergeben, sondern auch durch verbesserte 
praktische Hilfsmittel die Ausführung derselben bedeutend 
erleichtern, Fortschritte, die wir zum grössten Teile den 
Forschungen von GULLSTRAND verdanken. 


Bei der Feststellung der Form einer physikalischen Fläche 
hat man in der Weise vorzugehen, dass man entweder die- 
selbe mit einer anderen von bekannter Form vergleicht, oder 
dass man aus ihren physikalischen Eigenschaften die Koor- 
dinaten mehrerer Punkte derselben zu ermitteln sucht, wonach 
man dann diejenige geometrische Fläche findet, die sich den 
gefundenen Koordinatenwerten am engsten anschmiegt. Bei 
der Untersuchung der brechenden Flächen des Auges hat man 
beide Wege eingeschlagen. Die ältesten Untersuchungen an 
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denselben wurden also durch Vergleichung der betreffenden 
Fläche mit an dieselbe gelegten Metallplatten, an denen Aus- 
schnitte verschiedener Krümmung angebracht waren, ausge- 
führt. Später ist man aber zu Koordinatenbestimmungen über- 
gangen, wobei die nötigen Messungen zuerst mit Zirkel und 
Massstab ausgeführt wurden, seitdem man jedoch den Weg 
eingeschlagen hatte, die Eigenschaft dieser Flächen, spiegelnd 
zu sein, zu diesem Zwecke zu benutzen, ist letzteres Vorgehen in 
der Ophthalınometrie fast alleinherrschend geworden. Dasselbe 
erlaubt nämlich nicht nur eine zuverlässige und bequeme Unter- 
suchung an freiliegenden Flächen, sondern unter Umständen 
auch an hintereinander liegenden, wie sie im optischen Systeme 
des Auges vorkommen. In einem solchen Falle hat man bei 
der Untersuchung derart zu verfahren, dass man zuerst durch 
Bestimmung der Koordinaten einer Mehrzahl ihrer Punkte 
Form und Orientierung der ersten Fläche feststellt. Dies 
getan, kann man zur Untersuchung der nächsten Fläche 
übergehen, wobei man derart verfährt, dass man den Verlauf 
eines Lichtstrahls verfolgt, der, vom ersten Medium kommend, 
nach Durchstossung der ersten Fläche an der zweiten reflek- 
tiert wird, um nach nochmaliger Durchstossung der ersten 
Fläche wieder ins erste Medium zurückzugelangen. Kennt 
man nun die Bestimmungsstücke der beiden Durchstossungs- 
punkte an der ersten Fläche — als Bestimmungsstücke eines 
Punktes werden hier und im Folgenden seine Koordinaten und 
die Richtungscosinus der Hauptnormale in demselben bezeich- 
net — die Richtungscosinus des einfallenden und reflek- 
tierten Strahles und dazu noch die Brechungsindices der be- 
treffenden Medien, so hat man damit auch die erforderlichen 
Grössen in der Hand, die Bestimmungsstücke des Reflexions- 
punktes an der zweiten Fläche ermitteln zu können. Auf diese 
Weise hat man nun die Bestimmungsstücke einer grösseren 
Anzahl von Punkten an der zweiten Fläche zu bestimmen; 
kennt man dann eine Reihe von Punkten an derselben, so hat 
man die Form derjenigen geometrischen Fläche zu finden, die 
sich den gefundenen Koordinaten am engsten anschmiegt. 
Nachdem man sich in dieser Weise über die Form der zwei- 
ten Fläche klar geworden ist, geht man zur dritten über. Es 
wird dabei ein Strahl durch das System verfolgt, der nach 
Durchgang durch die erste und zweite Fläche an der dritten 
refektiert wird und in das erste Medium zurückkommt. Sind 
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nun die Richtungscosinus des einfallenden und reflektierten 
Strahles im ersten Medium und die Bestimmungsstücke der 
Durchstossungspunkte an der ersten Fläche bekannt, so kön- 
nen durch eine Interpolation die Durchstossungspunkte an der 
zweiten Fläche berechnet werden, und aus diesen Bestimmungs- 
stücken kann man dann diejenigen des Reflexionspunktes an der 
dritten Fläche ermitteln, nachdem die Richtungscosinus des 
Strahles in den verschiedenen Medien festgestellt worden sind. 
Werden dann an der dritten Fläche mehrere Punkte derartig 
bestimmt, so kann man in ähnlicher Weise, wie vorher für die 
„weite, auf die Form der dritten Fläche schliessen, u. s. w. 
Eine solche Durchrechnung eines optischen Systemes, wie 
sie hier angedeutet wurde, ist aber, wie leicht ersichtlich, eine 
sehr umständliche Arbeit. Erstens muss man sich daran er- 
innern, dass ein Lichtstrahl, der ein optisches System durch- 
läuft, nur ausnahmsweise während seines Verlaufes in einer 
und derselben Ebene bleibt, und dass also das Problem meist- 
ens dreidimensional wird. Dies bedingt eine Umständlichkeit 
der Berechnungen, die, falls mehrere Flächen in Frage kom- 
ınen, recht beträchtlich wird. Weiter dürfte es sich als not- 
wendig zeigen, die Krümmungslinien für die verschiedenen 
Flächen zu berechnen, weil die Beziehungen, die zwischen den 
Bestimmungsstücken der gefundenen Punkte bestehen, nur 
innerhalb Elemente einer developablen Fläche gelten. Da 
die hier in Frage kommenden brechenden Flächen keine Rota- 
tionsflächen sind, fallen diese Krümmungslinien nicht, wie in 
der Ophthalmometrie meistens angenommen wird, mit den 
Meridianschnitten zusammen, sondern haben einen von diesen 
verschiedenen Verlauf, dessen Ermittelung auch sehr ver- 
wickelte Berechnungen mit sich führen würde. Schliesslich 
kommen zu diesen Schwierigkeiten bei den Berechnungen 
noch solche bei der praktischen Ausführung der nötigen Mes- 
sungen. Es dürfte daher ohne weiteres erhellen, dass eine 
Untersuchung des optischen Systemes des Auges nach diesen 
Prinzipien eine höchst beträchtliche Arbeit und einen bedeut- 
enden Zeitaufwand mit sich bringen würde, ohne dass jedoch 
sehr zuverlässige Resultate zu erwarten wären, ja es dürfte 
wohl sogar in Zweifel gezogen werden können, ob in dieser 
Weise überhaupt anwendbare Resultate zu erzielen seien. 
Um bei der Untersuchung der brechenden Flächen des Auges 
die hier oben besprochenen Schwierigkeiten zu umgehen und 
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eine Vereinfachung des Verfahrens zu erzielen, hat man sich 
damit zu helfen versucht, dass man die Annahme einführte. 
die betreffenden Flächen hätten eine gemeinschaftliche Sym- 
metrieebene. Unter solchen Umständen würde die Messung 
der Flächen wenigstens längs ihrer Schnitte mit dieser Ebene 
ohne allzu grosse Schwierigkeiten vor sich gehen können; die 
umständliche Berechnung der Krümmungslinien würde dabei 
überflüssig werden, und da ein in der Symmetrieebene ein- 
fallender Strahl bei seinem Gang durch das System innerhalb 
einer und derselben Ebene bleiben würde, fiele bei seiner Ver- 
folgung die dritte Dimension fort, was die rechnerische Aufgabe 
bedeutend erleichtern und die Messungen zur Ermittelung der 
nötigen Grössen sehr vereinfachen würde. Im allgemeinen 
ist man hierbei von der Annahme ausgegangen, dass die Hori- 
zontalebene des Auges eine solche Symmetrieebene sei; manch- 
mal hat man aber auch das Vorhandensein einer vertikalen 
Symmetrieebene vorausgesetzt. Diese Annahmen wurden aber 
niemals durch direkte Beobachtungen bestätigt oder näher 
untersucht. Wenn nun einerseits durch sie eine Vereinfach- 
ung der Untersuchungen erzielt wird, so muss doch immer 
daran festgehalten werden, dass zugleich eine Ungenauigkeit 
und damit möglicherweise eine Fehlerquelle in die Unter- 
suchung eingeführt wird, was den Wert der erhaltenen Re- 
sultate jedenfalls vermindert. 

Nun hat aber GULLSTRAND darauf aufmerksam gemacht, dass 
man unter gewissen Bedingungen wirklich von einer Symmetrie- 
ebene des Auges reden kann, die jedoch meistens nicht mit der 
Horizontalebene zusammenfällt. und unter Hinweis auf einen 
Versuch von TscHERNING gibt er eine Methode an, dieselbe 
aufzusuchen und ihre Lage festzustellen. Dieser Umstand 
bringt eine wesentliche Förderung der ophthalmometrischen 
Untersuchung der tiefer liegenden Flächen mit sich, denn 
wenn man nun für ein Auge die Existenz einer solchen Sym- 
metrieebene feststellen kann, so wird es möglich, die tiefer 
liegenden Flächen desselben ohne Zurückgreifen auf allzu 
grosse Approximationen und ohne sehr grosse Schwierigkei- 
ten wenigstens längs einer Schnittlinie zu messen, woraus 
dann ziemlich umfassende Schlüsse auf die Form derselben 
gezogen werden dürften. Jeder Versuch die Linsenflächen 
betreffs ihrer Form näher zu untersuchen, muss daher damit 
beginnen, dass man das zu untersuchende Auge auf die Cxi- 
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stenz einer Symmetrieebene prüft. Erst falls eine solche 
gefunden ist, kann man zu einer befriedigenden Untersuchung 
der tiefer liegenden Flächen längs ihren Schnitten mit dieser 
Symmetrieebene übergehen, um dann auf Grund der Ergebnisse 
derselben die Form dieser Flächen zu besprechen. 


II. 


Die erste Aufgabe bei der vorliegenden Untersuchung wird 
also diejenige sein, Augen aufzusuchen, die den gegebenen Vor- 
aussetzungen entsprechen, in denen es also eine Symmetrie- 
ebene des optischen Systemes gibt. Die Methodik dieser Auf- 
suchung wird auf den oben erwähnten Versuch von TscHEr- 
NING zurückgeführt. Vor dem zu untersuchenden Auge wer- 
den in der Höhe der Pupillenmitte ein Fernrohr und zu jeder 
Seite desselben eine Lichtquelle derart aufgestellt, dass die 
beiden Lichtquellen auf eine Linie durch die Mitte des Fern- 
rohrobjectivs und symmetrisch zu derselben zu liegen kommen. 
Durch passende Einstellung der Blicklinie des beobachteten 
Auges kann man nun eine solche Stellung (desselben auffin- 
den, dass, wenn man die drei Bildpaare, die in den Linsen- 
tlächen und in der vorderen Hornhautfläche entstehen, durch 
das Fernrohr betrachtet, wenigstens zwei Paare in eine Linie 
zu liegen kommen, während das dritte Paar sich an der einen 
Seite dieser Linie befindet. Denkt man sich nun das Beleuch- 
tungssystem, d. h. die beiden Lichtquellen, um die Fernrohr- 
achse gedreht, so würden nach einer Drehung desselben von 
180° die Bildpaare wieder in gleicher Stellung stehen. Dies 
ist aber nur unter der Voraussetzung möglich, dass während 
der Drehung die Linie der zwei ersten Bildpaare von dem 
dritten Bildpaare passiert worden ist. Hierbei kann es aber 
geschehen, dass alle drei Bildpaare auf einer und derselben 
Linie zu liegen kommen, die wohl auch durch die Mitte der 
Pupille geht. Die Normalebene zum Systeme durch diese 
Linie ist dann eine Symmetrieebene des Systems innerhalb 
des von den Durchstossungspunkten der Strahlen begrenzten 
Gebietes. Um nun zu prüfen, in wie grosser Ausdehnung 
die gefundene Ebene als eine Symmetrieebene angeseben 
werden kann, werden die beiden Lichtquellen von der Fern- 
rohrachse peripheriewärts entfernt und die Stellung der Bil- 
der von neuem untersucht. In dem Punkte, wo die sechs 
Bilder nicht mehr auf die genannte Linie zu bringen sind, 
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hört die Ebene auf für das Flächensystem eine Symmetrie- 
ebene zu sein. 

Bei dieser Untersuchung wurde, wie ersichtlich die hintere 
Hornhautfläche nicht in Rechnung gezogen, da eine Berück- 
sichtigung dieser Fläche die ganze Sache bedeutend erschwe- 
ren würde. Wenn es auch — trotz des Umstandes, dass die 
Bilder, die bei der Reflexion an dieser Fläche entstehen, zen- 
tralwärts sehr schwer zu sehen sind — möglich wäre, zu ent- 
scheiden, ob die hintere Hornhautfläche mit den übrigen Flä- 
chen eine gemeinschaftliche Symmetrieebene hat oder nicht, 
so würde es doch nicht so leicht fallen, eine Bestimmung der 
Krümmung der Schnittlinie dieser Fläche vorzunehmen. Nur 
in den peripheren Partien ist es möglich die an dieser Fläche 
entstehenden Bilder mit den gewöhnlichen Ophthalmometern zu 
beobachten und zu messen; kommen dagegen die zentralen 
Teile in Frage, so sind die Messungen nur mit dem Instru- 
mente von Вых möglich. Mit der Hilfe dieses Ophthalmome- 
ters würde man wohl die Dicke der Hornhaut an verschiede- 
nen Stellen‘ bestimmen und dadurch auch die Koordinaten 
einer Anzahl von Punkten an der hinteren Hornhautfläche 
ermitteln können, doch dürfte hierbei keine grössere Genauig- 
keit der Resultate zu erwarten sein. Aus diesem Grunde 
fragt es sich, ob es nicht eher angezeigt wäre, diese Fläche ganz 
zu vernachlässigen. Eine solche Ausserachtlassung dersel- 
ben würde eine erhebliche Vereinfachung des Verfahrens bei 
der Messung der Linsenflächen und bei den Berechnungen an 
denselben mit sich führen, und die dabei entstehende Unge- 
nauigkeit dürfte nicht grösser sein, als die durch die Fehler- 
quellen bei einer Messung derselben entstehende Wie HELM- 
HOLTZ gezeigt hat, kann nämlich die Hornhaut als eine uhr- 
glasförmige Linse betrachtet werden, die zwischen die vor 
ihr liegende Schicht von Tränenflüssigkeit und das hinter 
ihr liegende Kammerwasser eingeschoben worden ist. Da eine 
solche Linse mit den für die Hornhaut des schematischen Au- 
ges festgestellten Konstanten im Vergleich zu derjenigen des 
übrigen optischen Apparates eine sehr kleine Brechkraft hat, 
wird der durch ihre Vernachlässigung entstehende Fehler 
verhältnismässig gering. Jene Annahme von HELMHOLTZ gilt 
eigentlich nur für die zentralen Partien des Systems und für 
parachsiale Strahlen; wie aber später gezeigt werden soll, 
wird die Vernachlässigung der bezüglichen Fläche auch für 
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die peripheren Teile keine wesentliche Unrichtigkeit mit sich 
bringen. Im folgenden wird daher das Hornhautsystem als 
gleichwertig einer brechenden Fläche mit dem Orte der vor- 
liegenden Tränenschicht, mit der Form der vorderen Horn- 
hautfläche und mit dem Brechungsindex der Tränenflüssigkeit, 
oder, was dasselbe ist dem des Kammerwassers, angenommen. 

Die praktische Ausführung einer Untersuchung zur Fest- 
stellung der Symmetrieebene im Auge setzt also eine Vorrich- 
tung voraus, die eine Drehung des Beleuchtungssystems um 
die Achse des Beobachtungsfernrohres erlaubt. Dasselbe Ziel 
wird aber erreicht, wenn man das zu beobachtende Auge um 
seine optische Achse drehbar macht, und da sich die letztere An- 
ordnung leichter treffen lässt, wurde dieselbe hier gewählt. Zu 
diesem Zwecke wurde daher eine besondere drehbare Kopf- 
stütze hergestellt. Dieselbe besteht aus einer 25 em hohen 
Messingsäule mit einem Fusse, welch letzterer an einem Tisch 
festgeschraubt werden kann. Die Säule trägt oben einen klei- 
nen Ring, dessen innerer, Durchmesser 4 em beträgt. Auf 
diesem Ringe gleitet eine runde Messingscheibe von ungefähr 
10 cm Durchmesser so, dass sie um das Zentrum des Ringes 
drehbar ist. Diese Scheibe trägt eine Stirnstütze, die das 
Anlegen sowohl des rechten wie des linken Auges an das 
Loch des Ringes erlaubt, und ist auf beiden Seiten mit pas- 
senden Auskerbungen für die Nase versehen. Öberhalh der 
Stirnstütze ist die Scheibe längs einer geraden Linie abge- 
sehnitten. An der Vorderseite ist sie mit einer Gradierung 
versehen, an der je A abgelesen werden können; durch 
eine Schraube kann die Scheibe am Ringe fixiert werden. 
Wird nun das zu untersuchende Auge an das Loch des Rin- 
ges gelegt, die Stirn an die Stütze gelehnt und die Nase in 
die Auskerbung gelegt, so kann das Auge so gestellt wer- 
den, dass sein horizontaler Meridian mit dem horizontalen 
Meridiane der Gradierung zusammenfällt und so dass der 
Drehpunkt gerade hinter der Mitte des Ringes zu liegen 
kommt. Dreht man nun die Scheibe um den Ring, wäh- 
rend der Kopf immer dieselbe Stellung zur Scheibe bei- 
behält, so kann man an der Gradierung die Grösse dieser 
Drehung ablesen. Um dabei! verhüten zu können, dass der 
Kopf der Versuchsperson aus der richtigen Stellung gleitet, 
werden an der Stirn mit Dermatographenkreide einige Marken 
gemacht und (durch Achtgeben darauf, dass dieselben immer 
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dieselbe Stellung zur Scheibe beibehalten, kann man während 
der Drehungen der Scheibe mit dem ihr anliegenden Kopfe 
immer die richtige Stellung des Koptes zur Kopfstütze kon- 
trollieren; am praktischsten ist es hierbei, eine Linie parallel 
zur oberen Kante der Scheibe zu ziehen. Vor dieser Kopt- 
stütze wurde nun ein Fernrohr ın einer Entfernung von 
ungefähr 75 cm so aufgestellt, dass dessen Achse in rechtem 
Winkel zur Scheibe und in der Höhe des Zentrums des Loches 
ım Ringe zu stehen kam. Die Versuchsperson wurde dann, mit 
dem Kopfe an die Kopfstütze gelehnt, so installiert, dass 
das zu untersuchende Auge im Lioche derselben zum Vorschein 
kam, und sie wurde aufgefordert auf die Mitte des Fernrohr- 
objectivs hin zu blicken. Die Drehungen des Auges gescha- 
hen nun um die Visierlinie anstatt um die optische Achse, was 
aber keine Bedeutung hat, da in der Folge der Versuch so 
ausgeführt wurde, dass nicht nur die betreffende Ebene durch 
die Visierlinie, sondern auch alle zu ihr parallelen Ebenen 
durch das Auge untersucht wurden. Um das Fernrohr wur- 


den nun die Lichtquellen angeordnet. Da sich der Kopf 


nicht gut mehr als 45° nach jeder Seite neigen liess, wurden 
diese einmal auf der Vertikale, einmal auf der Horizontale 
durch die Objektivmitte aufgestellt. Als Lichtquellen dienten 
zwei ophthalmometrische Nerxstrlampen von der von GULL- 
STRAND ausgeführten Konstruktion; sie wurden nun nach den 
gegebenen Regeln aufgestellt. so dass ihr Licht auf das zu 
untersuchende Auge fiel. Die PurkinJrschen Bilder der 
Lichtquellen in dem mit Cocain und Homatropin dilatierten 
Auge wurden nun durch das Fernrohr beobachtet. Durch 
Hebung und Senkung der Visierlinie des untersuchten Auges 
mit Hilfe eines Augenmerkes in einer zur Linie der Licht- 
quellen und der Bilder senkrechten Richtung wurde nun 
versucht, alle drei Bildpaare in eine Linie zu bringen; gelang 
dies in der untersuchten Stellung nicht, so wurde die Kopf- 
stütze mit dem Auge gedreht und in einer neuen Stellung 
derselben der genannte Versuch wiederholt. Durch fortgesetzte 
Drehung des Auges bei den heiden verschiedenen Stellungen 
der Lichtquellen wurde derjenige Meridian aufgesucht, in dem 
dies gelang. Zu Anfang wurden die beiden Lampen dicht 
an das Fernrohr gestellt, so dass nur ein kleines zentrales 
Gebiet untersucht wurde, nachdem aber der gesuchte Meridian 
gefunden worden war, wurden sie schrittweise nach der Peri- 
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pherie hin verschoben, so dass man untersuchen konnte, wie 
weit sich das Gebiet erstreckte, für das ex eine Symmetrie- 
ebene gab. Die Genauigkeit mit der in dieser Weise die 
Svmmetrierbene bestimmt werden konnte, dürfte auf 2-5 
reschätzt werden können. 

In dieser Weise wurden nun die Augen von 11 Personen 
untersucht. Von diesen Augen zeigten einige überhaupt gar 
keine Symmetrieebene, andere hatten eine Symmetrieebene, die 
aber in einem solchen Meridiane lag, dass eine Messung der 
Flächen längs derselben sehr schwer gefallen wäre; bei ande- 
ren wieder waren die Bilder an der vorderen Linsentläche so 
schwach. dass sie zur Messung derselben kaum angewandt, 
werden konnten. Von den übrigen wurden drei Augen, die 
eine Ausdehnung der Symmetrieebene bis in die peripheren 
(Gebiete der erweiterten Pupille zeigten, für die weiteren Mes- 
sungen ausgewählt. Diese Augen wurden auch betrefft: Refrak- 
tion und Sehschärfe untersucht und zum Vergleich einer 
keratometrischen Untersuchung mit dem Ophthalmometer von 
SUTCLIFFE unterworfen. Letztere wurde in der Weise vorge- 
nommen, dass der Kopf so eingestellt wurde, dass die gefun- 
dene Symmetrieebene mit der Horizontalebene zusammenfiel und 
die Visierlinie des Auges wurde so gerichtet, dass die ge- 
messenen Meridiane die optische Achse des Auges schnitten. 
Ausserdem wurde «der Winkel zwischen Visierlinie und Sym- 
metrieebene, der im Folgenden 5 genannt werde, bestimmt. 
Folgende Augen wurden ausgewählt: 

I. M A., 28-jährige Frau. Rechtes Auge. Refraktion 0. 
Sehschärfe pe Symmetrieebene 15°. = 1 10. Keratome- 
ter: 0,50 D nach der Regel. 

lI. A. B., 30-jähriger Mann. Rechtes Auge. Sehschärtfe ge 
Refraktion: —0,50 су]. 110°; absolute Sehschärfe "e, Symme- 
trieebene 35°, 5 = 2° О. Keratometer: 0,25 D nach der Regel. 

Ill. A. L. F., 29-Jähriger Mann. Linkex Auge. Sehschärfe rie 
Refraktion +0,50 D. Absolute Sehschärfe % в. Symmetriechen« 
30. 6 = 17 50. Keratometer: 0,50 D nach der Regel. 


Ш. 

Nachdem also in oben angegebener Weise die Wahl der zu 
untersuchenden Augen getroffen worden ist und nachdem man 
die Lage der Symmetrieebene in denselben bestimmt hat, kann 
man zur Untersuchung der Form der brechenden Flächen 
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übergehen. Dabei kommt zuerst die brechende Fläche дех 
Hornhautsystems, die vordere Hornhautfläche, in Betracht. 
Durch zahlreiche Untersuchungen ist uns freilich die Form 
dieser Fläche in ihren Hauptzügen bekannt, aber es würde 
dem vorliegenden Zwecke nicht genügen, mit an anderen 
Augen gefundenen und daraus schematisch festgestellten 
Werten zu rechnen, sondern es muss hier in jedem einzelnen 
Falle eine genaue Bestimmung der Form dieser Fläche vor- 
genommen werden. Für eine derartige Untersuchung haben 
verschiedene Forscher eine Anzahl von Methoden angegeben, 
und es kommt nun darauf an, auf Grund der gewonnenen Er- 
fahrungen, eine für die vorliegende use. passende Arbeits- 
weise zu wählen. 

Die ältesten Versuche die Form der vorderen Hornhaut- 
fläche zu bestimmen, wurden — wie die ältesten ophthal- 
mometrischen Untersuchungen überhaupt — an toten Augen 
angestellt. Obwohl die hierbei gewonnenen Resultate in man- 
chen Beziehungen als sehr gut angesehen werden müssen, 
dürften sie doch in Anbetracht des Umstandes, dass man später 
gelernt hat, am lebenden Auge sehr genaue Resultate zu er- 
mitteln, meistenteils ihre Bedeutung verloren haben. In die- 
sem Zusammenhang scheint es daher berechtigt zu sein, an 
diesen Versuchen und ihrer Methodik vorbeizugehen und nur am 
lebenden Auge ausgeführte Untersuchungen zu berücksichtigen. 

Der erste, der am lebenden Auge Messungen der Krümmung 
der vorderen Hornhanutfläche vorgenommen hat, ist Тномах 
YounG, der im Anfang des letzten Jahrhunderts mit Hilfe 
von Zirkel, Massstab und Spiegel an seinen eigenen Augen 
ophthalmometrische Beobachtungen vornahm. Erst dann 
konnte aber bei solchen Messungen eine befriedigende Ge- 
nauigkeit erzielt werden, als Koutrauscn im ‚Jahre 1889 den 
glücklichen Griff machte, die in der vorderen Hornhautfläche 
durch Spiegelung entstehenden Bilder für die Bestimmung der 
Krümmung derselben auszunutzen. Hiermit wurde das Prin- 
zip der modernen Ophthalmometrie gegeben und neue erfolg- 
reiche Bahnen derselben eröffnet. Zur Messung der Grösse 
der betreffenden Cornealbilder bediente er sich eines Fernroh- 
res, welches mit einer einfachen ocularmikrometrischen Ein- 
richtung versehen war. Derartige Hilfsmittel waren es auch, 
mit denen у. SENFF seine Cornealuntersuchungen vornahn. 
welche eine gewisse Rolle in der Ophthalmometrie spielen 
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sollten. Dieser Forscher suchte die Krümmungskurve der 
vorderen Hornhautfläche dadurch zu bestimmen, dass er so- 
wohl im vertikalen als im horizontalen Meridian den Radius 
in der Gesichtslinie und in Punkten, die 10°, 20° und 25° von 
derselben entfernt waren, bestimmte; dann berechnete er die 
zu den Werten für den Radius in der Gesichtslinie und in 
10° Entfernung gehörende Ellipse. Nun fand er aber, dass 
die für die übrigen, mehr entfernten Punkte gefundenen 
Werte sehr gut zur Gleichung dieser Ellipse stimmten. Aus 
diesem Befunde schien es ihm berechtigt, die Ellipse als die 
Krümmungskurve eines Meridianschnittes der vorderen Horn- 
hautfläche anzunehmen, eine Anschauung welche lange in der 
Ophthalmometrie vorherrschend blieb. 

Einen weiteren grossen Fortschritt in der Technik der Oph- 
thalmometrie bezeichnet die Herstellung eines Instrumentes. 
das zur Messung der Bilder an der Hornhautfläche bes- 
ser geeignet war, als die oben genannte mikrometrische 
Vorrichtung von КонгкА0ЅСН. Erst seitdem HELMHOLTZ im 
Jahre 1854 seinen Ophthalmometer konstruiert hatte, wurde 
eine exakte Messung jener Bilder und dadurch die genaue 
Feststellung der Radien der betreffenden Fläche wirklich 
möglich. Dieser Umstand wurde der Anlass zu einem grossen 
Aufschwung der Ophthalmometrie, wobei aber doch zunächst 
die Form der Flächen weniger Beachtung fand. HELMHOLTZ 
übernahm — wenn auch nicht ohne ausdrücklichen Vor- 
behalt — die Angabe von Senrr, dass der Meridian- 
schnitt der vorderen Hornhautfläche elliptisch sei, und be- 
gnügte sich damit, durch Messung des Radius in der Gesichts- 
linie und an einer Stelle zu jeder Seite derselben, die Achsen 
und die Excentricität dieser Ellipse zu berechnen. Weit 
unbedingter schlossen sich seine nächsten Nachfolger der 
SENFFschen Anschauung an. In der Folge wurden die Un- 
tersuchungen meistens darauf gerichtet, nachdem die Glei- 
chung der Ellipse eines Meridianschnittes durch die Messung 
der drei erforderlichen Radien festgestellt worden war, die 
Lage des durch die vordere Hornhautfläche dargestellten 
Ellipsoides in Bezug auf die verschiedenen Orientierungsli- 
nien des Auges zu bestimmen. 

Diese Auffassung der vorderen Hornhautfläche als ellipsoi- 
disch, welche in einfacher Weise die Aufstellung der Glei- 
chung derselben nach einigen wenigen Messungen erlaubte, 
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und welche dadurch alle an derselben vorzunehmenden Be- 
rechnungen beträchtlich vereinfachte, erwies sich aber schliess- 
lich als nicht stichhaltig. Der erste, der gegen sie Einwände 
erhob, war Вх, im Jahre 1880, welcher bei seinen Unter- 
suchungen mit dem von ihm konstruierten und nach ihm be- 
nannten Ophthalmometer so grosse Abweichungen von der 
ellipsoiden Form fand. dass sie nicht aus den Versuchsfeh- 
lern erklärt werden konnten; er begnügte sich aber damit 
jene Tatsache hervorzuheben, ohne auf weitere Untersuchun- 
gen einzugehen. 

Einige Jahre später ist AUBERT nach einer sehr sorgtälti- 
gen Untersuchung mit einem Ophthalmometer vom HELM- 
HoLTZschen Typus, den er aber in manchen Beziehungen be- 
deutend verbessert hatte, zu demselben Standpunkte geführt 
worden. Er bestimmte nicht nur den zum Aufstellen der 
Gleichung der Ellipse erforderlichen Radius in der Gesichts- 
linie und an zwei symmetrisch um dieselbe liegenden Stellen. 
sondern auch den Radius an dazwischenliegenden Stellen. 
Die für die letzten erhaltenen Werte stimmten aber gar nicht: 
zu der aufgestellten Gleichung, woraus er den Schluss zog, 
dass die Krümmung eines Meridianschnittes der vorausgesetzten 
Ellipse nicht entsprach. Die zentralen Partien fand er von 
mehr sphärischer Krümmung, die peripheren waren mehr ab- 
geflacht. Da für seine Berechnung der Krümmungskurve 
der betreffenden Fläche eine weit eingehendere Kenntnis der- 
selben erforderlich war, entwarf er den Plan zu einer Unter- 
suchung, wobei der Radius unter Einhalten ganz besonderer 
Vorsichtsmassregeln in einer Reihe aufeinanderfolgender Ele- 
mente eines Meridians gemessen werden sollte. Die Elemente 
sollten hierbei möglichst klein sein, und nacheinander durch 
Drehungen des Auges vor den Ophthalmometer gebracht wer- 
den. Er hat aber auch gemeint, man könnte die Messungen 
in der Weise ansführen, dass man den (regenstand allmäh- 
lich grösser machte; doch kannte er die Formeln nicht, nach 
denen die Berechnungen bei diesen Bildern, »die Beugungen 
und Verkleinerungen erfahren haben», gemacht werden soll- 
ten. Die geplante Untersuchung kam jedoch durch ihn nie 
zur Ausführung. 

Die erste systematische Untersuchung der Krümmung längs 
eines Meridianschnittes der vorderen Hornhautfläche wurde : 
im Jahre 1891 von NULZER vorgenommen. Er führte sie in 
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der Weise aus, dass er die Krümmung in einer Reihe an ein- 
ander liegender Elemente des horizontalen wie des vertikalen 
Meridians bestimmte. Die Messungen wurden mit einem Oph- 
thalmometer von JAVAL und ScHIöTz ausgeführt, der wahrschein- 
lich mit einem Prisma von 3 mm Verdoppelung versehen 
war. Die verschiedenen Elemente wurden derartig vor das 
Fernrohr geführt, dass die Blickrichtung in Stufen von je 5” 
nach den verschiedenen Seiten von der Ophthalmometerachse 
weg gedreht wurde. Anstatt wie die früheren Untersucher die 
Krümmungskurve der vorderen Hornhautfläche aufzusuchen, 
beschränkte sich SULZER darauf, für jeden gemessenen Horn- 
hautschnitt ein so genanntes dioptrisches Diagramm aut- 
zustellen, indem er in einem Diagramm mit rechtwinkeligem 
Koordinatensystem die Punkte fand, deren Abseisse gleich 
dem dioptrischen Wert der Krümmung in einem Punkte der 
vorderen Hornhautfläche, deren Ordinate gleich dem Winkel- 
abstand desselben von der als Achse gewählten Gesichtslinie 
war, und durch die so gefundenen Punkte legte er dann eine 
Kurve. Diese Kurve gibt einen sehr guten Überblick über 
die Variation der Krümmung im bezüglichen Meridianschnitt 
der vorderen Hornhautfläche. 

Dieses Verfahren, das in mehreren Beziehungen einen 
grossen Fortschritt bedeutet, gibt jedoch Raum für mehrere 
Einwände. Um genauere Resultate zu erhalten, wurden die 
gemessenen Elemente möglichst klein gemacht indem durch 
successive Drehung des Auges um je 5° dieselben nur diese 
Winkelgrösse umfassen sollten. Hierbei wurde aber der Um- 
stand ausser Rechnung gelassen, dass das zur Verdoppelung 
angewandte Prisma eine solche von 5 mm ergab, was wie 
oben schon gesagt bei einem gewöhnlichen Hornhautradius 
von 7,5 mm einer Winkelgrösse von ungefähr 20° entspricht. 
Wird nun aber nach einer Messung die Blicklinie nur um 5° 
gedreht, und sodann das vorliegende Element gemessen, so ist es 
einleuchtend, dass das zweite Element zum grössten Teil aus 
dem zuerst gemessenen bestehen wird. Unter solchen Um- 
ständen ist es aber nicht die mittlere Krümmung in Elemen- 
ten von 5° Winkelgrösse, die man bestimmt, sondern diejenige 
in Elementen von 20° Winkelgrösse, die ausserdem mit ein- 
ander teilweise zusammenfallen. Die Schlüsse, die aus einer 
so gemachten Untersuchung gezogen werden, können höchstens 
in qualitativer Hinsicht auf Bedeutung Anspruch machen. 
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Eine andere Fehlerquelle bei dieser Methode liegt in dem 
Umstande, dass bei diesen Messungen mit dem Ophtbalmometer 
von JAVAL und ScHIöTz die eine Lichtquelle immer fest blieb, 
während die andere zur Kollimation verschoben wurde. Hier- 
durch wurde aber die Stellung der beiden Lichtquellen asym- 
metrisch zur Ophthalmometerachse, was aber nicht zulässig 
ist, falls, wie bei dieser Methode, die Messungen für Berech- 
nungen nach den für symmetrische Stellung geltenden For- 
meln von Gauss verwertet werden. Es dürften jedoch viel- 
leicht die hierbei entstehenden Fehler nicht gar so bedeutend 
sein. 

Diese Methode ist dann von ERIKSEN einige Jahre später 
modifiziert worden. Bei den Messungen mit dem Ophthalmo- 
meter von JAVAL bediente sich dieser eines Prismas von 1 mm 
Verdoppelung, was unter den obigen Voraussetzungen einer 
Winkelgrösse des gemessenen Elementes von ungefähr 7 
entspricht. Bei Messung des Krümmungsradius, wie vorher 
unter successiver Drehung des Auges um je 5°, wurden also 
die durch teilweises Zusammenfallen der Elemente entstehen- 
den Fehler nicht so gross, wenn auch andererseits die Re- 
sultate keineswegs quantitativ als genügend exact angesehen 
werden können. Auch hier wurde die Forderung der sym- 
metrischen Stellung der Lichtquellen nicht beachtet. Die 
Resultate hat ERIKSEN teils in dioptrische Diagramme einge- 
tragen, teils hat er auch eine neue Form zur Veranschauli- 
chung der Kriimmungsvariationen vorgeschlagen, indem er 
durch Verbindung der Stellen der Hornhautfläche, die dieselbe 
Krümmung haben, eine Art »isodioptrischer» Kurven darstellt. 

Nachdem man es aufgegeben hatte die Krümmungskurve 
der vorderen Hornhautfläche zu finden, hatte man sich also 
damit begnügt den Radius in verschiedenen Elementen längs 
einer Schnittlinie der vorderen Hornhautfläche zu bestimmen, 
ohne jedoch hieraus weitere Schlüsse in Bezug auf die Form 
derselben zu ziehen. Es ist auch einleuchtend, dass, so lange 
die Gesetze für die Feststellung der Form einer Kurve aus 
ihrer Krümmung und aus den Koordinaten ihrer Punkte noch 
nicht bekannt waren, auch die ganze Frage ziemlich still 
stehen bleiben musste. Erst nachdem GULLSTRAND im Jahre 
1896 auf Grund der Gesetze der Infinitesimalgeometrie die 
hierzu nötigen Formeln ermittelt hatte, wurde die weitere 
Förderung des Problems möglich. Diese Formeln machen 
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den Grund für jede ophthalmometrische Untersuchung einer 
hrechenden Fläche aus. Sie enthalten eine Beziehung zwischen 
den Bestimmungsstücken von zwei Punkten einer Kurve und 
dem Radius des zwischen ihnen liegenden Bogenelementes. 
Es haben die beiden Punkte M, und M, einer Kurve die Be- 
stimmungsstücke x, у, 9, und x, у, о,, und es sei р der Radius 
des zwischen ihnen liegenden Elementes der Kurve; dann 
besteht zwischen diesen Grössen die Beziehung 

va — Yi == 0 (sin Ф, — sin Фф), | 

Xa — Ху = р (COS Фу — COS 9). SES 
Mittels dieses Ausdruckes kann nun eine onbekannte Kurve 
durch Koordinatenbestimmungen in verschiedenen Winkel- 
abständen oder durch Bestimmung der Krümmung in an- 
einanderliegenden Elementen untersucht werden. Die Er- 
mittelung der Grössen, die erforderlich sind, um aus den ge- 
gebenen Formeln die Form der Schnittlinie der Hornhaut- 
fläche zu berechnen, hat (sULLSTRAND nach einer ganz beson- 
deren Methode ausgeführt. Um derjenigen Fehlerquelle 
entgehen zu können, die darin liegt, dass die mit einem der 
gewöhnlichen Ophthalmometer gemachten Beobachtungen für 
jede Ablesung eine neue Einstellung erfordern, wurden sämt- 
liche Ophthalmometerablesungen nach einer und derselben Ein- 
stellung verlegt. Dies geschah durch photographische Auf- 
nahme der Hornhaut samt den darin entstandenen Bildern, 
worauf dann die Grösse dieser Bilder auf der photographischen 
Platte gemessen werden konnte. Als gespiegelter Gegenstand 
diente eine kreisrunde, schwarze Scheibe, auf der, concentrisch 
um ein zentrales Loch, weisse Doppelringe angebracht waren. 
Der Abstand zwischen je zwei Ringen war so berechnet, dass 
das Hornhautbild desselben ungefähr ?/s mm betrug und einer 
Winkelgrösse von ungefähr 5° entsprach. Durch diese An- 
ordnung wurde auch der Forderung genügt, dass die End- 
punkte der Elemente gerade mit einander zusammenfielen. 
Die Platte mit den Ringen wurde nun mit ihrem Loche 
dem Objectiv einer photographischen Camera aufgesetzt, die 
vor dem zu untersuchenden Auge aufgestellt wurde. Wenn 
die Platte nun mit zwei Lichtquellen von einer Lichtstärke 
von 10000 Normalkerzen beleuchtet wurde, so konnte das 
Hornhautbild derselben photographiert werden. Da das 
Hornhautbild der Platte nur einen zentralen Teil der Corneal- 

2— 122787. Nord. med. ark. 1913. Afd. II. At, 
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fläche aufnahm, wurde zuerst bei Blickrichtung gerade ins 
Objectiv photographiert, dann, um die peripheren Teile unter- 
suchen zu können, bei Drehung der Blickrichtung in die vier 
Hauptrichtungen, wobei darauf geachtet wurde, dass das 
peripherste bei der zentralen Bliekrichtung gemessene Ele- 
ment mit dem zentralsten der bei der peripheren Blick- 
richtung gemessenen zusammenfiel. Die Schnitte der Bilder 
dieser Ringe mit den Meridianen ergaben nun mehrere Punkte, 
deren Abstände gleichzeitig gemessen werden konnten. Auf 
der photographischen Platte wurden dann diese Abstände 
längs Horizontal- und Verticalmeridian mit einer Teilmaschine 
gemessen. Die Genauigkeit der Methode ist sehr gross, da 
die Messungen an der Platte mit der Teilmaschine mit einer 
Exaktheit von 1:400 mm geschehen können. Die einzige Fehler- 
quelle, die in Betracht kommt, ist die, welche darin besteht. 
dass die Tränenschicht an der vorderen Hornhautfläche, auf 
welche die Spiegelung geschieht, nicht ganz eben ist, und 
daher eine kleine Unrichtigkeit in die Resultate einführt. 
Ohne diese oben besprochene Arbeit zu kennen, jedenfalls 
ohne dieselbe zu berücksichtigen, hat im Jahre 1900 v. 
Brupzewski eine Untersuchung über die Krümmung der vor- 
deren Hornhautfläche vorgenommen. Seine nächste Absicht 
war, die Aberration derselben festzustellen. Dabei verfuhr 
er in der Weise, dass er zuerst den Scheitelradius und daraus 
die hintere Brennweite der zentralen Partie eines Meridian- 
schnittes ermittelte; dann untersuchte er den Gang von 
Strahlen, die, von diesem hinteren Brennpunkte kommend, in 
verschiedenen Punkten den vorliegenden Schnitt der brechen- 
den Fläche durchstiessen und suchte die Stellen auf, wo diese, 
in das erste Medium zurückgelangt, die Achse des Systems 
schnitten. Den dioptrischen Wert der Abstände dieser Schnitt- 
punkte vom Scheitel der Hornhaut nahm er als ein Mass 
der Aberration an. Zu diesen Berechnungen war es aber 
notwendig die Krümmung in den verschiedenen Punkten 
eines Meridians der vorderen Hornhautfläche zu kennen. Zu 
ihrer Bestimmung stand ihm nun die Methode von SULZER 
und ERIKSEN zur Verfügung, er zog es aber vor, selber eine 
andere ophthalmometrische Methode ausfindig zu machen. 
Wie oben erwähnt wurde, meinte seinerzeit schon AUBERT. 
dass man bei der Messung des Radius in der Weise verfahren 
könnte, dass man die Grösse des Spiegelbildes bei stetig 
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wachsender (Trösse des Gegenstandes feststellte, und daraus 
die Veränderungen der Krümmung nach der Peripherie zu 
bestimmte; da ihm aber die nötigen Formeln fehlten, hat er 
eine solche Messung nicht praktisch ausführen können. Auch 
BRrRUDZEWSKI konnte nun die erforderlichen Formeln für den 
Zusammenhang zwischen Krümmung, Normalenwinkel und 
Endpunktkoordinaten nicht finden, die zur Berechnung des 
Radius aus den in solcher Weise ausgeführten Ophthalmo- 
metermessungen erforderlich waren; um sich aber aus dieser 
Schwierigkeit ziehen zu können, versuchte er statt dessen 
eine Beziehung zwischen Radius und Normale zu finden, da 
ja die letztere in jedem Punkte sehr leicht durch Ophthalmo- 
metermessungen festgestellt werden konnte. Die bekannte 
Beziehung, die zwischen dem Scheitelradius und Radius und 
Normale in einem beliebigen Punkte für eine Kurve zweiten 
Grades besteht, war ihm bekannt; da er aber die Hornhaut- 
fläche nicht als eine Fläche zweiten Grades betrachten wollte, 
konnte er sie nicht anwenden, sondern musste irgend einen 
anderen Ausdruck für diese Beziehung finden. Zu diesem 
Zwecke untersuchte er den Fall, dass man ein Element der 
Kurve durch ein Bogenstück desjenigen Kreises ersetzt, der 
die Normale durch den Mittelpunkt des Elementes zum Ra- 
dius hat. Dieser Kreis gibt, wie er zeigt, dem im betref- 
fenden Punkte einfallenden Strabl dieselbe Ablenkung wie 
die Kurve, da ja beide im Einfallspunkte dieselbe Normale 
haben, und daraus glaubte er sich nun berechtigt, den Schluss 
zu ziehen, dass die Brechkraft in diesem Punkte von der 
Grösse der Normale bestimmt werde, oder mit anderen Worten, 
er setzte diese Normale dem Radius gleich, was ja nur beim 
Kreise gilt. Aus dem betreffenden Brechungsindex und dem 
für die Normale gefundenen Wert berechnete er dann den 
dioptrischen Wert der letzteren. Die in dieser Weise er- 
mittelten Brechkraftwerte wurden dann der Erörterung der 
Form und Aberration der vorderen Hornhautfläche zu Grunde 
gelegt. | 

Es dürfte aber ohne weiteres einleuchtend sein, wie irrig 
dieses Verfahren ist. Der Gedanke, dass ein Kurvenelement 
durch einen Zirkelbogen ersetzt werden könne, ist freilich 
richtig, aber dieser Kreis muss dann eine Berührung zwei- 
ter Ordnung mit der Kurve haben, eine Eigenschaft, die nur 
dem osculierenden Kreise zukommt. Die Eigenschaft zweier 
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Kurven in einem gemeinsamen Punkte einem dort einfallenden 
Lichtstrahle dieselbe Ablenkung zu erteilen, berechtigt zu 
keinem Schluss in Bezug auf die Brechkraft derselben, da 
diese Eigenschaft der gleichen Ablenkung allen Kurven zu- 
kommt, die in dem fraglichen Punkte dieselbe Normale haben. 
Mit eben so grossem Recht könnte man ein Kurvenelement 
durch seine Tangente ersetzen, da diese ja im Berührungs- 
punkte dieselbe Normale wie die Kurve hat und daher einem 
dort einfallenden Strahle dieselbe Ablenkung gibt. Man 
kann nur von der Brechkraft eines Elementes, nicht aber von 
der Brechkraft in einem Punkte sprechen, ein Umstand, der 
diesem Forscher entgangen ist, der offenbar die Begriffe Brech- 
kraft und Ablenkung verwechselt hat. 

Die in dieser Weise ermittelten Brechkraftwerte wurden 
nun nicht nur für die Feststellung der Aberration angewandt, 
sondern auch einer Erörterung der Form der vorderen Horn- 
hautfläche zu (Grunde gelegt. Obwohl die hierbei gezogenen 
Schlüsse wenig Wert und Beweiskraft haben, sei doch er- 
wähnt, dass sie von denjenigen der früheren Autoren nicht 
so sehr abweichen, was dem Umstande zuzuschreiben ist, dass 
die vordere Hornhautfläche von der Form einer Sphäre nicht 
. mehr abweicht, als dass die mit den für eine solche gelten- 
den Formeln berechneten Resultate doch qualitativ gewisser- 
massen anwendbar sind. Wie leicht aber bei den obigen Be- 
rechnungen ein schwerer Fehler hätte entstehen können, er- 
hellt ohne weiteres, wenn man sich den Fall denkt, dass die 
Fläche allmählich in eine unter kleinem Winkel zur Achse 
verlaufende Ebene überginge. Hier würde die Krümmung 
unendlich klein werden, während aber die Normale einen 
endlichen Wert behielte und die unter solchen Umständen 
gewonnenen Resultate würden selbstverständlich keine 
Schlüsse auf die Form der Kurve erlauben. 

Wenn also nun die theoretische Begründung der Methode 
der Hornhautuntersuchung von v. BRUDZEWSKI nicht als stich- 
haltig angesehen werden kann, so ist doch seine praktische 
Methode zur Feststellung der Bestimmungsstücke verschiedener 
Hornhautpunkte ganz anwendbar. Sie erlaubt die direkte 
Messung der einen Koordinate und des Normalenwinkels, und 
aus diesen beiden Daten ist es dann leicht nach den Formeln 
von GULLSTRAND den Radius des betreffenden Bogenelementes 
zu finden, woraus sich weiter die zweite Koordinate berechnen 
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lässt. Seine Messungen hat er mit dem Ophthalmometer von 
JAVAL und Bentz gemacht und dabei die eine Lichtquelle auf 
der Ophthalmometerachse fest angebracht, die andere auf dem 
Bogen frei verschiebbar gelassen. Durch Einsetzen verschie- 
dener Prismen konnten nun die Messungen an verschiedenen 
Punkten eines Meridianes vorgenommen werden. 

Nach derselben Methode, an der er noch weitere Verein- 
fachungen vornahm, hat auch Buet eine Untersuchung 
an einer grösseren Anzahl von Augen unternommen. Von seinen 
Resultaten gilt im allgemeinen das von den vorigen Ge- 
sagte. 

Wie aus dieser Übersicht über die verschiedenen zur Fest- 
stellung der Form der vorderen Hornhautfläche vorgenom- 
menen Untersuchungen hervorgeht, gibt es unter den bis 
jetzt zu diesem Zwecke angewandten Methoden nur eine ein- 
zige, die sowohl betreffs theoretischer Begründung wie prak- 
tischer Ausführung einwandfrei ist, und zwar, wie oben dar- 
gelegt, die photographisch-ophthalmometrische Methode von 
(TULLSTRAND. Es ist daher zu erwägen, ob es nicht angezeigt 
wäre, die bei der vorliegenden Arbeit erforderlichen Messungen 
an der vorderen‘ Hornhautfläche nach dieser Methode auszu- 
führen. Hierbei kommt aber in Betracht, dass dieselbe, oh- 
wohl sie die vollkommenste ist, die uns zur Verfügung steht, 
doch gewisse Nachteile hat; sie erfordert nämlich eine recht 
umständliche und kostspielige Versuchsanordnung, und das 
Arbeiten mit derselben ist ausserdem sehr zeitraubend. Aus 
diesem Grunde schien es daher angezeigt zu versuchen, ol 
man nicht mit einfacheren Mitteln auskommen könnte, ohne 
dass jedoch die Resultate, wenn auch freilich weniger genau 
als die nach der genannten photographischen Methode ermittel- 
ten, für den vorliegenden Zweck an ОСИ eit 
zu wünschen übrig liessen:, ' \- F р 

Wie GULLSTRAND selhstiandautst, a SM; ch unier gewissen Be- 
dingungen die mit einem gewöhnlichen Ovkthähnumeter an der 
vorderen Hornhautfläche ausgeführten Messungen: zu einer Be- 
rechnung der Form derselben nach den van "han für seine photo- 
graphische Methode abgeleiteten aligemeinen Formeln verwer- 
ten. Solche Ophthalmometermessungen erfordern nur eine ver- 
hältnismässig einfache Versuchsanordnung und sind leicht aus- 
führbar. Da ein Versuch, in dieser Weise die Form der Hornhaut- 
fläche zu bestimmen, früher nicht gemacht worden war, wurde 
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zuerst eine Vorprüfung angestellt und da dieselbe, wie unten 
dargelegt werden soll, ergab, dass eine genügende Genauigkeit ` 
in dieser Weise zu erzielen war, wurde also für die vorlie- 
gende Untersuchung eine einfache Ophthalmometermethode 
der photographischen Methode vorgezogen. 

Die Formeln fär die Berechnung der Form einer Kurve 
aus den Bestimmungsstücken verschiedener Punkte an der- 
selben und aus der Krümmung der dazwischen liegenden Bo- 
genstücke, wurden oben Seite 17 gegeben. Jede der zwei 
Gleichungen enthält, wie ersichtlich, eine Beziehung zwi- 
schen drei Grössen, dem Radius eines Elementes der Kurve, 
dem Unterschied der Sinus oder Cosinus der Öffnungswinkel 
der Normalen in den Endpunkten desselben und der Differenz 
der gleichnamigen Koordinaten dieser Endpunkte. Bei der 
Ausführung einer praktischen · Untersuchung kommt es nun 
darauf an, von diesen drei (Grössen zwei durch Messungen 
an der zu untersuchenden Kurve zu bestimmen, während die 
dritte sich dann aus den Formeln leicht berechnen lässt. Bei 
der Auswahl dieser zwei zu messenden (Grössen können bei 
der vorliegenden Untersuchung von drei denkbaren Kombina- 
tionen zwei in Frage kommen und danach die nötigen Mes- 
sungen nach zwei verschiedenen Verfahren gemacht werden. 

I. Das erste Verfahren besteht in der Bestimmung des 
Radius in verschiedenen Elementen eines Meridianschnittes, 
was damit gleichbedeutend ist, dass in den Formeln der 
Radius und die Normalenwinkel bekannt sind, während die 
Koordinatendifferenzen berechnet werden müssen. Dasselbe 
kann auf die »Bildgrössenmethode> der Ophthalmometrie zurück- 
geführt werden und ist dem von SULZER und ERIKSEN benutzten 
Verfahren analog. Es setzt voraus, dass der Radius unter 
suüdegsiv em Preben des Auges in Element nach Element der 
gadzen “Schnittlinie- entlang bestimmt wird, wobei man jedes 
Element als. ein Zirkelbogenstück. betrachtet. Hierbei muss 
man genau «darauf achten, dass die Elemente dicht an einander 
liegen und die Endpunkte, aber auch nur diese, gemeinschaft- 
lich haben. : Es wird imidieser Weise das Bild eines unver- 
änderlichen, von Lichtquellen markierten Gegenstandes in Ele- 
ment nach Element, einem ganzen Hauptschnitt der vorderen 
Hornhautfläche, entlang gemessen. 
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Zur Berechnung des Krümmungsradius der Elemente aus 
den Messungen der Bildgrössen dient die oben gegebene 
Formel (1) 


Der Zähler y, — y, ist hier gleich der Bildgrösse B, und falls 
ausserdem die beiden Lichtquellen symmetrisch zum Objectiv 
des Beobachtungsfernrohrs stehen, sind die Normalenwinkel 
in den beiden Reflexionspunkten beide gleich. Sind dazu 
noch diese Winkel klein gewählt worden, wie es bei der folgen- 
den Untersuchung der Fall war, so ist es zulässig die einfache 
(saussische Formel 

2 ba 
ET 


anzuwenden, in der a den Abstand des Gegenstandes, b dessen 
Grösse bezeichnet. Es sei aber nebenbei bemerkt, dass 
dies nicht der Fall wäre, wenn die Lampen, wie beispiels- 
weise in den Versuchen von SULZER und ERIKSEN, asymmetrisch 
zur Achse stünden, da ja dann die beiden Normalenwinkel 
ungleich gross sind und daher diese Vereinfachung nicht er- 
lauben. 

Um eine möglichst genaue Kenntnis der Variationen der 
Krümmung längs einem Meridianschnitte zu erhalten, müssen 
die gemessenen Elemente möglichst klein gemacht werden. 
Eine untere Grenze für dieses Bestreben ergibt sich jedoch 
aus der Betrachtung. dass sich die bei jeder Radienbestimmung 
entstehenden Fehler bei der Koordinatenberechnung summieren 
und dass daher ein Орегіегеп mit einer grossen Zahl kleiner 
Elemente für die peripheren Teile einen beträchtlichen Fehler 
mit sich bringen könnte. SuLzer hat Elemente von 2,5 mm 
Grösse gemessen, ERIKSEN von 1 mm und GULLSTRAND von 
°з mm. Es wurde hier versucht die Elemente nur !/> mm 
gross zu machen. Da, wie aus der im Folgenden gemachten 
Fehlerberechnung hervorgeht, der Fehler von y für jedes 
Element 0,015 mm beträgt, und da bei einer Grösse der Ele- 
mente von !/2 mm zehn solche auf jede Seite des Achsen- 
punktes kommen, wird durch Summation dieser Fehler der- 
jenige für die y-Koordinate des Endpunktes des letzten Ele- 
mentes höchstens den zehnfachen Betrag dieses Wertes haben, 
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d. h. in diesem Falle 0,15 mm, was ja doch als befriedigend 
genau für den vorliegenden Zweck angesehen werden kann. 

Eine Fehlerquelle entsteht bei diesen Messungen dadurch, 
dass die Drehungen des Auges um den Drehpunkt desselben, 
und nicht, wie hier angenommen wurde, um den Krümmungs- 
mittelpunkt der vorderen Hornhautfläche ausgeführt werden. 
Werden nun aber bei der ophthalmometrischen Messung die 
Anordnungen so getroffen, dass sie die Bedingungen dafür er- 
füllen, dass die vom beobachteten Auge zum Ophthalmometer 
kommenden Strahlen als parallel betrachtet werden können, so 
erhält, da ja der Drehungspunkt dem Hornhautzentrum sehr 
nahe liegt, dieser Umstand keinen Einfluss auf die Resultate 
der Messungen. 

II. Das zweite Verfahren besteht in der trigonometrischen 
Verfolgung von Strahlen, die unter verschiedenen Neigungen 
die vordere Hornhautfläche treffen. Das zu untersuchende 
Auge blickt hierbei stets in derselben Richtung, die eine Licht- 
quelle wird so aufgestellt, dass ihr Bild mit dem ophthalmo- 
metrischen Achsenpunkte der Fläche zusammenfällt, die an- 
dere wird stufenweise nach der Peripherie geschoben. Mit 
dem Ophthalmometer werden nun die Bilder dieses veränder- 
lich grossen Gegenstandes an der spiegelnden Fläche gemes- 
sen, was ja der Bestimmung der y-Koordinate des Einfalls- 
punktes gleichkommt, und aus der Neigung des einfallenden 
und reflektierten Strahles wird der Öffnungswinkel der Nor- 
male berechnet. Die Form des Hornhautschnittes kann dann 
nach der Formel (1) berechnet werden, in der diesmal der 
Radius unbekannt ist, die Koordinatendifferenz und Normalen- 
winkeldifferenz dagegen bekannt sind. Das Verfahren wurde, 
wie gesagt von AUBERT schon angegeben, der es die Methode 
der Messungen bei ruhig bleibendem Auge und veränderlichem 
Bilde nennt, sie aber nicht gebraucht hat, da er die bezüg- 
lichen Formeln nicht ableiten konnte; BRUDZEWsKI hat sie ge- 
braucht und für sie Formeln abgeleitet, die aber, wie oben 
dargelegt wurde, unrichtig sind. 

Da also zwei verschiedene Methoden zur Bestimmung der 
Form eines Hornhautschnittes vorliegen, kommt es nun dar- 
auf an, die eine von diesen für die bier auszuführenden 
Messungen zu wählen. Da die Genauigkeit der beiden Metho- 
den, wie unten gezeigt werden soll, ungefähr die gleiche ist, 
so kommt es bei dieser Wahl eigentlich nur darauf an, wie 
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sich die praktische Ausfübrung der Messungen nach der einen 
oder der anderen stellt. Da nun die Messungen nach der 
ersten Methode weit bequemer sind, wurde es vorgezogen, die 
Messungen nach dieser zu machen, wonach dann einige Kon- 
trollmessungen nach der zweiten Methode vorgenommen wur- 
den, um die Richtigkeit der gewonnenen Resultate einiger- 
massen prüfen zu Können. 

Zu den Messungen ist ein Ophthalmometer mit passenden 
Lichtquellen erforderlich. Von den verschiedenen Ophthalmo- 
meterkonstruktionen können eigentlich nur diejenigen von HELM- 
HOLTZ und von JAVAL und ScHIötz in Frage kommen. Beide liefern 
Resultate, die zur Berechnung der Form nach den gegebenen 
Formeln verwertet werden können. Das Instrument von 
J. und S. hat aber den Nachteil, dass die Messung kleiner Ele- 
mente nicht so gut erzielbar ist; wird nämlich für die Ver- 
doppelung ein Prisma mit kleinem Winkel und also kleiner 
Verdoppelung angewandt, so werden gleichzeitig die Resultate 
dadurch weniger sicher, dass die chromatische Aberration 
einen mehr störenden Einfluss auf die Kollimation erhält. 
Für die Messung kleiner Elemente ist daher das Instrument 
von HELMHOLTZ entschieden vorzuziehen. Indessen muss daran 
erinnert werden, dass auch dieses nicht ideal ist; abge- 
sehen davon, dass die Messungen mit demselben einen sehr 
grossen Zeitaufwand bedingen, indem für jedes Mass nicht 
weniger als acht Ablesungen gemacht werden müssen, und 
dass ausserdem jede Ablesung durch die Anordnung der Sca- 
len äusserst zeitraubend ist. so kommt noch in Betracht, dass 
durch die Zahnraddrehung der Platten und andere Umstände 
noch andere Fehlerquellen eingeführt werden. Diese Mängel 
sind von AUBERT beachtet worden und dieser Forscher hat 
auch ein genaueres und bequemeres Instrument hergestellt; 
für die vorliegenden Versuche stand jedoch nur ein gewöhn- 
licher Ophthalmometer des Hrrmnortzschen Typus aus den 
MEYERSTEINschen Werkstätten zur Verfügung. 

Auch die zur Erzeugung der katadioptrischen Bilder im zu 
untersuchenden Auge bestimmten Lichtquellen waren früher 
ein Gegenstand grosser Besorgnis für die Ophthalmometrolo- 
gen. Es zeigte sich immer schwierig, jene Bilder einerseits 
möglichst fein und schmal, anderseits möglichst lichtstark zu 
machen. Hier leisten aber die ophthalmometrischen NERNST- 
lampen von GVLLSTRAND sehr grosse Dienste, indem sie nicht 
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nur eine grosse Lichtintensität besitzen, sondern auch, indem 
sie die Einengung der Spalte erlauben, eine sehr bedeutende 
Feinheit der leuchtenden Fläche ergeben. 

Für die praktische Ausführung der Messungen nach dem 
ersten Verfahren wurden nun folgende Anordnungen getroffen. 
Eine ungefähr 1 m hohe, їз m breite und 1!/ m lange 
Ophthalmometerbank wurde aufgestellt und am Boden fest- 
geschraubt. Vor derselben wurde ein kleiner, ebenso hoher, 
Tisch in gleicher Weise angebracht. Die Bank diente zur 
Aufstellung des Ophthalmometers und der Lichtquellen, der 
Tisch zur Anbringung einer Kopfstütze für die Versuchs- 
person. Als Kopfstütze diente meistens ein Brett mit einem 
kreisrunden Loche, dessen Diameter ungefähr 4 cm betrug, und 
welches mit den nötigen Löchern und Auskerbungen für Nase 
und Stirn der Versuchsperson versehen war, eine Anordnung 
die wie eine Prüfung darlegte, eine sehr genaue Einstellung 
des Auges erlaubt. Um in beliebiger Neigung zur Horizontale 
gestellt werden zu können, wurde sie mit Winkeleisen ver- 
sehen und durch Unterschieben von Klötzen wurde ihr in je- 
dem Falle die zur Messung der gewünschten Meridianebene 
erforderliche Stellung gegeben. Auf der Bank wurde nun zur 
Orientierung der Lichtquellen und des Ophthalmometers eine 
Scala, die Ablesungen in Millimeter erlaubte, in der Längs- 
richtung der Bank horizontal und ein wenig höher als das 
zu beobachtende Ange aufgestellt; sie war zwei Meter lang. 
Der 0-Punkt derselben wurde so angebracht, dass er gerade 
vor dem zu beobachtenden Auge zu liegen kam und der 
Abstand zwischen Scala und Kopfstütze so abgepasst, dass, 
wenn das Auge eingestellt wurde, die Entfernung vom 
O-Punkt zum Hornhautscheitel gerade 1 000 mm betrug. Die 
Längsrichtung der Scala wurde so gewählt, dass die 
Verbindungslinie zwischen 0-Punkt und Hornhautscheitel 
einen rechten Winkel mit derselben machte. Hinter der 
Scala kamen nun die Lichtquellen und der Ophthalmometer. 
Der letztere wurde hinter dem 0-Punkt der Scala aufgestellt 
und mit Hilfe eines Fernrohres in gerade horizontale Stel- 
lung und auf die Höhe der Pupillenmitte gebracht. Die 
nähere Einstellung desselben geschah in der Weise, dass von 
dem O-Punkt der Scala ein Lot an feinem Faden herab- 
gehängt wurde; über diesem Faden wurde der Ophthalmo- 
meter auf das in der Pupillenmitte belegene Bild einer 
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kleinen, dicht unterhalb des Plattenhauses als Augenmerk 
angebrachten Lichtquelle eingestellt. Es kam dann die 
Einstellung der Lichtquellen; da wie oben dargelegt wurde, 
die Grösse der gemessenen Elemente ungefähr !/2 mm be- 
tragen sollte, was bei einem Hornhautradius von ungefähr 
7,5 mm einer Winkelöffnung des Elementes von 4° ent- 
spricht, mussten die Lampen, wie ersichtlich, so aufgestellt 
werden, dass der Winkel zwischen ihnen den doppelten Betrag 
hatte. Es wurde daher jede von ihnen in einer Entfernung von 
70 mm von der Ophthalmometerachse aufgestellt, was einem 
Winkelabstand der Lampe von derselben von 4'0' 15” und folg- 
lich einer Normalenwinkelgrösse von 2°0' 7" im Reflexions- 
punkte entspricht. Der von den Normalen in den spiegelnden 
Punkten umfasste Winkel kann daher ohne weiteres als 4° 
gross betrachtet werden. Die Einstellung der Lampen ge- 
schah in der Weise, dass man sie so aufstellte, dass das vom 
betreffenden Teilstrich der Scala herabhängende Lot die leuch- 
tende Fläche der Spalte halbierte, wonach die Lampe dann bei 
Beibehaltung ihrer Stellung zum Faden gedreht wurde, so dass 
ihr Licht auf die Cornea des zu untersuchenden Auges fiel. Um 
die Kollimation der Bilder zu erleichtern, wurden die Lampen 
so gestellt, dass das obere Ende der einen, das untere Ende 
der anderen Spalte in der Höhe der Pupillenmitte und der 
Mitte des Ophthalmometerobjectivs lagen; beide Spalten stan- 
den vertikal. 

Die Versuchsperson wurde nun zuerst aufgefordert ins Objec- 
tiv des Ophthalmometerfernrohres hineinzublicken, und das 
hierbei von den Lichtquellen bestimmte Element dann ge- 
messen. Für die Messung des nächstliegenden Elementes wurde 
dann das Auge gedreht, indem die Richtung der Gesichtslinie 
verändert wurde. Um dabei zu erreichen, dass der Endpunkt 
des neuen Elementes mit dem des zuerst gemessenen zusam- 
menfiel, so dass sich die eine Lichtquelle bei der Messung 
des zweiten Elementes gerade in dem Punkte spiegelte, in dem 
sich bei der Messung des ersten die andere spiegelte, wurde 
das Auge um einen gerade so grossen Winkel gedreht, wie es 
die Winkelgrösse des zuerst gemessenen Elementes betrug, das 
heisst in diesem Falle um 4°. Die Drehungen wurden da- 
durch geleitet, dass ein Augenmerk in passender Stellung mit 
Hilfe der Scala eingestellt wurde. Als Augenmerk diente eine 
Laterne mit einer elektrischen Glühlampe, die einen leuch- 
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tenden Punkt ergab und die immer so aufgestellt wurde, dass 
die Messungen längs der Schnittlinie des Systems mit der 
Symmetrieebene gemacht wurden, d. h. im Winkelabstande * 
von derselben. 

Bei der Messung eines zur Symmetrieebene senkrechten 
Schnittes wurde die Scala in senkrechter Stellung an der 
Bank festgeschraubt. Die Lampen und Ophthalmometer wur- 
den mittels eines winkelrecht von derselben abstehenden 
Schirmes orientiert. Übrigens geschahen die Messungen in 
analoger Weise. 

Bei den Messungen nach dem zweiten Verfahren kam 
eine ähnliche Versuchsanordnung, wie bei dem ersten, zur 
Anwendung. Da aber hier auch Winkel in Frage kamen, 
die grösser als 45° waren, so wurde aus leicht ersichtlichen 
Gründen winkelrecht zur ersten Scale in einer Entferung 
von 80—100 cm vom 0-Punkt eine zweite Scala gestellt, 
die dazu diente, die Lichtquellen einzustellen. Als Kopf- 
stütze war es hier vorteilhaft, einen einfachen Rahmen 
für den Kopf anzuwenden, der das Gesicht in der Um- 
gebung des Auges frei liess. Der Ophthalmometer wurde 
hier gleichfalls auf den O-Punkt gestellt. Die eine ophthal- 
mometrische Nernstlampe wurde vor der Spalte mit einem 
Prisma versehen, das die Richtung des Lichtes um einen 
rechten Winkel änderte, und dann so aufgestellt, dass das Bild 
des Spaltes im Prisma in der die Objectivöffnung halbierenden 
Ebene zu liegen kam. Die andere Lichtquelle wurde in der 
Höhe der Pupillenmitte so aufgestellt, dass das Licht in ver- 
schiedenen Einfallswinkeln auf das Auge zu fallen kam. 
Die Blickrichtung des zu untersuchenden Auges wurde durch 
ein Augenmerk bestimmt. Bei Messung des zur Symmetrie- 
ebene senkrecht stehenden Meridianes wurde die Scala gleich- 
falls vertikal gestellt und die Orientierung an derselben mit 
Hilfe eines kleinen Schirmes ausgeführt. 

Es erübrigt nun, die Genauigkeit dieser Messungen zu be- 
sprechen. Den Berechnungen wird bei der ersten Methode 
die oben angegebene Formel für sphärische Convexspiegel 
von Gauss zu Grunde gelegt und um den Einfluss der ver- 
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schiedenen Fehlerquellen auf das Resultat beurteilen zu kön- 
nen, wird diese Formel differenziert. Sie hat die Form 


ya 
© È 
was nach Logarithmierung und Differenzierung den Ausdruck 
P=P la t Btu | 


gibt, wo die Differenzen der Grössen die begangenen Fehler 
darstellen. Die Werte dieser Fehler müssen nun festgestellt 
werden. Wie leicht ersichtlich, sind die Differenzen Aa 
und Ab für alle gemessenen Elemente gleich, AB variiert 
dagegen von Element zu Element. Die beiden ersten seien 
daher zuerst besprochen. 

Was zuerst Ab, den Fehler bei der Bestimmung der Grösse 
des Gegenstandes anbelangt, so dürfte wohl dieser bei dem ge- 
schilderten Verfahren recht unbedeutend sein. Es machte keine 
Schwierigkeit, die die Endpunkte dieses Gegenstandes mar- 
kierenden Lampen so einzustellen, dass die Mitte der Spalte 
gerade vor den gewünschten Teilstrich der Scala zu stehen 
kam, was wie gesagt mit Hilfe eines Lotes gemacht wurde. 
Die Stellung des Fädchens vor der Mitte der Spalte konnte 
sowohl von der Seite des untersuchten Auges aus kontrolliert 
werden, als auch von der Seite des Untersuchers durch Beo- 
bachtung des Schattens desselben, der dabei auf die Mittellinie 
durch den Bulbus Del Unter diesen Umständen dürfte 
es wohl berechtigt sein АР auf höchstens 1 mm zu schätzen. 

Es kommt dann die Bestimmung der Grösse Aa, des Fehlers 
bei der Feststellung des Abstandes zwischen dem Scheitel der 
vorderen Hornhautfläche des gemessenen Auges und dem 0- 
Punkt der Scala. Der Abstand vom Rande des Augenloches 
der Kopfstütze zu diesem Punkte der Scala konnte leicht mit 
grösster Genauigkeit gemessen werden, nicht so genau aber 
der Abstand der Ebene des ersteren vom Hornhautscheitel und 
ausserdem können bei den peripheren Blickrichtungen des 
Auges kleine Verschiebungen des Hornhanutscheitels im Ver- 
hältnis zur Koptstütze zu Stande kommen. Für den dabei 
entstehenden Fehler dürften wohl 5 mm angegeben werden 
müssen; es wird also Да = 5 mm gesetzt. 
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Die Bestimmung der Grösse von AB fällt mit der Be- 
stimmung der (Genauigkeit der Ophthalmometerablesungen bei 
dem Instrumente von HELMHOLTZ7 überhaupt zusammen. Die- 
selbe ist ziemlich unabhängig von der Grösse des gemessenen 
Bildes, so lange wenigstens die Drehung der Platten nicht 
eine Winkelgrösse von 60° überschreitet, eine Grenze, die 
HELMNOLTZ selbst aufgestellt hat; sie hängt also eigent- 
lich nur von der Genauigkeit ab, mit der die Kollimation 
der Lichtqnellenbilder bewirkt werden kann. Die Exaktheit 
jener Kollimation kann durch mehrere Vorsichtsmassregeln 
erhöht werden. Die Wahl der Lichtquellen hat hierbei einen 
grossen Einfluss. Hierin lag auch die grösste Schwierigkeit 
der Ophthalmometrie. Lange war man darauf angewiesen, 
Gasflammen zu benutzen, und es war ein grosser Fortschritt 
als AUBERT glühende Platinfäden als Objecte bei der Messung 
einführte. Bei den vorliegenden Messungen wurden wie er- 
wähnt, zwei ophthalmometrische Nernstlampen von der GULL- 
strANDschen Konstruktion gebraucht. Die Lichtstärke in 
der Spalte ist bei diesen Lampen so gross, dass dieselbe, auch 
wenn die Spalten äusserst eng gemacht werden, doch genügt, 
um anwendbare Bilder zu erzeugen. Die Bilder an der vor- 
deren Hornhautfläche hatten dann die Form von kurzen Stäb- 
chen, und liessen sich gut kollimieren, besonders wenn die 
Lampen so gestellt waren, dass das eine Bild bei der Kollima- 
tion in der Verlängerung des anderen zu liegen kam. Wurde 
ausserdem das beobachtende Auge vor der Untersuchung gut 
dunkeladaptiert und ein nicht zu lichtschwaches Ocular für 
das Ophthalmometerfernrohr gebraucht, so konnten hierbei nach 
einiger Übung recht gute Resultate erzielt werden. Es wurde 
auch probiert, ein Paar »mires» von der Javarschen Konstruk- 
tion anzuwenden, aber die Resultate wurden hierbei nicht sc 
genau, wie mit den Spaltlampen. Ein anderer Umstand, der 
von Einfluss auf die Genauigkeit war, war der Todgang der 
Schrauben, welche die Zahnräder der Öphthalmoneterplat- 
ten drehen. Wird nämlich die Drehungsrichtung umgekehrt, 
so setzt sich dabei nur die eine Platte sofort in Bewegung, 
die andere erst nach einiger Drehung in der neuen Richtung. 
Dieser Umstand war bei dem hier gebrauchten Instrumente 
von ziemlich grosser Bedeutung. Um der hierbei entstehenden 
Fehlerquelle zu entgehen, wurde die Drehung bei der Kollima- 
tion, so oft es sich tun liess, nur in einer Richtung ausgeführt. 
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Als Mass der Genauigkeit der bei der Messung des Spiegel- 
bildes erhaltenen Resultate können verschiedene Grössen in 
Betracht kommen. So kann man die maximale Differenz 
zwischen den für eine Bildgrösse mit dem Ophthalmometer 
ermittelten Werten wählen, oder man kann durch Behandlung 
der Differenzen der Ablesungen nach der Methode der klein- 
sten Quadrate den wahrscheinlichen Fehler derselben berechnen, 
und schliesslich kann man, da der hauptsächliche Fehler bei der 
Kollimation entstehen dürfte, den Fehler dadurch bestimmen, 
dass man die Bilder im Ophthalmometer kollimiert und 
dann die Grenzen feststellt, innerhalb deren die Platten ge- 
dreht werden können, ohne dass man den Fehler in der Kol- 
limation zu entdecken vermöchte. 

Da die Genauigkeit der Ophthalmometermessungen von der 
Grösse der Plattendrehung ziemlich unabhängig ist, und daher 
für verschiedene Bildgrössen ungefähr dieselbe Genauigkeit 
bei der Bestimmung zu erwarten ist, dürfte es am zweck- 
mässigsten sein, ein für alle Messungen gemeinschaftliches 
Mass der Genauigkeit anzunehmen. Hierdurch erspart man 
sich die grosse Mühe, für jedes gemessene Element die Ge- 
nauigkeit zu bestimmen. Zu einem solchen Masse eignet 
sich am besten die bei einer grösseren Zahl von Messungen 
beobachtete maximale Differenz zwischen den Werten für 
eine und dieselbe Bildgrösse. Eine Untersuchung über diesen 
Gegenstand ergab, dass diese maximale Differenz bei den 
zehn für jede Grüsse vorgenommenen Messungen äusserst 
selten den Betrag von 0,2” Plattendrehung überstieg. Dieser 
Wert wurde daher als Mass der Genauigkeit der Messungen 
angenommen. Bei den Messungen wurde immer nachgesehen, 
dass dieser Wert nicht überschritten wurde; in den seltenen 
Fällen aber, in denen dies geschah, wurden immer so viele 
Ablesungen vorgenommen, dass der nach der Methode der 
kleinsten Quadrate ermittelte wahrscheinliche Fehler diese 
obere Grenze nicht überstieg. Meistens waren jedoch die er- 
haltenen Werte für die Bildgrössen weit genauer, indem für 
manche Bestimmungen der wahrscheinliche Fehler die Giösse 
von + 0,03° nicht überstieg. 

Wird also eine Genauigkeit der Ophthalmometermessungen 
von 0,2° Plattendrehung angenommen. so wird AB in diesen 
Fällen, wo es sich um eine Plattendrehung von 7’—S’ han- 
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delt, was ungefähr einer Bildgrösse von !,z mm entspricht, 
auf rund 0,15 mm kommen. 

Werden nun die so bestimmten Werte für die Differenzen 
in die obige Gleichung eingesetzt, so erhält man für Aa den 
Ausdruck in mm 


1 5 0,015) Е 


` d | = 8.(0,007 5 + 0,030) = 0,336 
140 7 1,000 + 0,500] 7 À (0,007 + 0,005 + 0,030) = 0,336 


AY Sd 
wobei р der Wert 8 mm und B der Wert 0.5 mm erteilt wird. 
Wie hieraus hervorgeht, ist es besonders der Fehler bei der Mes- 
sung der Bildgrösse, der in Betracht kommt, da ja die aus 
anderen Gründen entstehenden Fehler verhältnismässig klein 
sind. Die bei den Messungen der vorderen Hornhautfläche 
nach diesem Verfahren erhaltene Genauigkeit, die einer Ge- 
nauigkeit von 1 Dioptrie entspricht, kann als ziemlich befrie- 
digend betrachtet werden. AUBERT rechnet bei seinem Ophthal- 
mometer mit einem Fehler von ?/з° Plattendrehung, was einem 
Fehler von 0,29 mm im Radius und 2 Dioptrien im Brech- 
kraftwerte gleich kommt. SuLzER und ERIKSEN behaupten 
wohl, sie hätten die bedeutend grössere Genauigkeit von 0,1 
Dioptrie erreicht, was einem Fehler im Radius von 0,007 mm 
entsprechen würde, doch dürften sie sich in dieser Beziehung 
täuschen. 

Bei den Messungen nach der zweiten Methode werden die 
Werte für die y-Koordinaten der gemessenen Punkte direkt 
mit dem Ophthalmometer bestimmt. Sie werden also mit den 
oben besprochenen Fehlern der Ophthalmometermessungen im 
Allgemeinen behaftet, wozu noch der Fehler bei der Be- 
stimmung des Winkels о kommt. Um die Genauigkeit bei 
der Bestimmung des Radius in diesem Falle zu beurteilen, hat 
man die Formel (1) zu logaritmieren und zu differentiieren, 
und erhält dabei den Ausdruck 

Ada d' (Ya — 21) 4 А (sin Pa д sin и — еч + 

Г SIN Q» — SIN ©, Ya — Yı 
а. ке: SR | (2) 
PEST 


In dem ersten dieser beiden Brüche hat man im Zähler 
Mjo = Ay, = 0,015 und da die beiden gemessenen Punkte in 
einer ungefähren Entfernung von 0,5 mm von einander liegen, 
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kann man diese Grösse für den Nenner einsetzen. Der zweite 
Bruch hat, wie aus einer einfachen Betrachtung hervorgeht, 
seinen grössten Werth für die kleineren Winkel und sei 
daher für с, = 8° und у = 4° berechnet. Bei den Messungen 
wird ©, durch den Ausdruck 

ba 


tg? Ф, = 7 


bestimmt, in dem a den Abstand des Hornhautscheitels vom 
(Punkt der Scale, 0, die Grösse der Entfernung zwischen 
den beiden Lampen bezeichnet; durch Logaritmierung und 
Differentiierung dieses Ausdruckes erhält man 


= b, Ab, + Аа 


LU 
o alb, a 


235, 
eos’ 2 

Aus diesem Ausdrucke und aus dem analog für т, herge- 
leiteten kann man dann den Werth von Ao, und Ao, berech- 
nen, wobei Да = 3 und Ab, = 1 gesetzt werden. Die in die- 
sem Falle angenommene grössere Genauigkeit von Aa rührt 
daher, dass das Auge hier nicht gedreht zu werden braucht. 
Durch einsetzen der betreffenden Werthe in die obige Gleichung 
erhält man Ao = 0.648 

Wie oben bemerkt wurde, erfordern die Messungen mit dem 
dem Ophtalmometer von HELMHOLTZ für jede Messung nicht 
weniger als acht Ablesungen. Es fragte sich nun, ob nicht 
die hierdurch bedingte umständliche Arbeit in irgend welcher 
Weise vereinfacht werden konnte. Zu diesem Zwecke wurde 
mit dem Opbhtalmometer das 1 mm grosse Bild des Abstandes 
zwischen den beiden Lichtquellen in einer Glaslinse 20 mal 
gemessen. Einerseits wurden nun die für 0 + x (dem Drehungs: 
winkel), andererseits die für 180 + х erhaltenen Werte zusammen 
genommen und der Mittelwert der bei diesen beiden Platten- 
stellungen erhaltenen Grüsse genommen. Es erwies sich nun, 
dass der Unterschied dieser Mittelwerte nicht die Grösse des 
angenommenen Fehlers überschritt, indem er 0,09° Platten- 
drehung betrug. Da dasselbe auch der Fall für ein Bild von 
2 mm (Grösse war, so wurde hier und im Folgenden die 
Messungen nur bei der einen Plattenstellung vorgenommen, 
wodurch man sich die Hälfte der Ablesungen ersparte. 

3—122787. Nord. med. ark. 1912. Afd. II. Nr. 
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Es wurde also in angegebener Weise die vordere H.ornhaut- 
fläche der, wie oben erwähnt, ausgewählten drei Augen längs 
ihrer Schnittlinie mit der gemeinschaftlichen Symmet rieebene 
ihrer optischen Systeme gemessen. Am Auge I wurde aus- 
serdem die Messung des senkrecht hierzu durch die Achse der 
vorderen Linsenfläche gehenden Meridianes vorgenommen. Die 
Resultate dieser Messungen werden in den Tabellen I und II 
gegeben. Für den Brechungsindex des Hornhautsystems wird 
der Wert 1,336 angenommen. 


Tabs. 











Auge I. Vordere Hornhautfläche. 














Meridian 15. Meridian 109°. 

Winkel der Winkel der 

Zentrum лә Radius. Geh Zentrum des tadius. SE | 

gemessenen gemessenen 

Elementes. Elementes. 

Nasal. Oben. 

25 7,92 mm. 42,5 D 28’ 5.00 mm. 41,9 D 
24° 3,44 wn p 42у >р SE "9 40,9 
20° Bh a | ZS з 20” 8,08 : 41,8 | 
16° 7,89 > 42,6 > 16 7.90 > 4235. ' 
12° nen» 432 > 12 716. з 432 > 
si BANK därs, D 7,66 > 43,9 > 
4” 1.14 > 45,1 2 4 750 > 44,8 > 
О” 7,41 > 45,3 > 0 TAL >» 453 » | 
4 7,49 > 44,9 > | EN 7,53 > 44,5 > 
8° | 750 >» 448 > | o 1,64 > 43,9 > 
12° 7,58 >» 45 > 12° 776 » 43,2 > | 
16° 7,56 ô 44,4 > 16 181 >» 48,0 > | 
20° 7,61 > 441 > | 20 ТА” 43,6 > 
24° 7,73 >» dp >: 1 24° 800 > 42,0 > 
28° ZB э 42,7 Se 28 Dän e | 40,9 > 
Sep A "Sms 41,9 > 32 e 3 Lama? 
3b’ 1. 9.687 a 38,9 > KI | SÉ 2 
40° 10,14 > Зз.» Au | = en 


Temporal. Unten. 
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Tub. 11. 

















Auge III. Vordere HornhautHäche. Auge IL Vordere Hornhautfläche. 
Meridian 30”. Meridan 35. 

Winkel der ` Winkel der 

агае E, ze | Wei ZO in ie Bra 

vemessenen ` | кин gemessenen | d 

Elementes. ! " Elementes. ` 

Nasal. Nasal. 

2 = | a | Dä Hui mm. 377 D 
28 S.47 mm. | 397 D | ом 9,35 in: 
24 8.34 > | Ana, ` 24° S43 > 89.9 > 
20 | S2 41.4 > 20° 8.03 41.8 › 
16” 192 > ; 424 10° ГЕ! 43.0 > 
с “86 405 12° 7.90 à 42,5 
vi 774 > 44 > 5’ DE Ba 
P Turn Ins" 4 Si, ër aiao 
о? I 76т o | $8’ , 0 7.71 43,6 > 
4 | 161 > 42> + 1.67 œ 43.8 > 
S ТЛ 2 | 435 › Н 8 1.69 > 46 
2 T82 › äu: ` 12 in ЖООК 
16? 7,96: di > 16° 19700, P2 
20° 7.90 - 425 > 20 9,21 40,9 
эф | 810: 41,5 › | KÉN O O N93 > 31,6 > 
2810820 > 40,5 > | om 933 > 36.1 
a: С BRT > aa, 39° 10.60 > i BITO 
36 ' 10,85 > än: в Ha, "an: | 

Temporal. | -© Temporal. | 





Aus den für die Krümmung gefundenen Werten werden 
dann die Bestimmungsstücke der Endpunkte der gemessenen 
Elemente, nach der Formel (1) ausgerechnet. Da diese Werte 
später für die Berechungen an den Linsenflächen dienen sollen, 
werden sie in Bezug auf die Schnittpunkte der Achsen 
dieser beiden Flächen und der vorderen Hornhautfläche als 
Ursprung berechnet. Die hierbei erhaltenen Werte für das 
Auge I ım Meridian 15° werden in Tab. III mitgeteilt. Aus 
diesen Tabellen konnten dann die Bestimmungsstücke eines 
beliebigen Punktes durch Interpolation ermittelt werden. 

Es wurden nun nach der Methode II Kontrollmessungen 
angestellt. Sie ergaben für das Auge I im Meridian 15° 


öh 
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Auge I. 


Vordere Hornhautfläche. 


Meridian 15`. 


Bestimmungsstucke der gemessenen Punkte. 


In Bezug auf die Achse der vorderen, In Bezug auf die Achse der hinteren 
Linsenfläche. 





Linsenlläche. 























a anterior ` H 30" х posterior = D. 
Y. | г. ©. ! y. T. 2. 
Nasal. | Nasal. 
4.517 mm. 1,445 mm. | 3530 4,565 mm. 1,517 mm. 36 
4,050 Жо 31730’ 4,106 > 1,209 32° 
9,244 0,851 27 20 3,591 > 0.914 > 25° 
3.033 | 0,608 2330 3,096 > Ов, 24° 
2,520 0,433 19307 284 > 0,45% | зо? 
2,000 > 0271 > | 1530 ' 2072 > 0.295 | 16° 
1,482 0,148 | 1130 1.548 > 0.164 › 18 
0,076 uer, | "or | un, | 8 
(1457 > 0.015 > '! 330 0.524 © 0,015 4 
| Ä 
0,065 > 0.000 > | 030" 0,525 > | 0.015 > 4° 
0,588 0,023 1 430 1,045 > ' 0,090 > | e 
1,115 0,083 | кло" 1,566 > 0,180 > 12° 
1620 0.181 12°30' 2083 > 0.309 > | 16” 
2147 0,310 > 16°30 2,594 » 0471 > | 20” 
20657 > | 0,480 20750" 3.105 > | 0,675 | 21° 
3108 > | бө? > 2430 "Lou | 0,923 > IN? 
3.005 б 0.940. | 2550 4,127 > | 1.225 32° 
4.183 > 1.281 3230 4,715 > 1,615 > | döv | 
4.771 1,647 36 30’ Temporal. | | Ä 
D43 > 2,195 40°50 | | | 
Temporal | | 
das unten angegebene Resultat. Die nach den verschiedenen 
Methoden ermittelten Werte von y in Millimeter sind in 


Bezug auf die Achse der vorderen Linsenfläche berechnet. 


Methode I 
> 1I 


Temp. 


0.) `0) 


ae 50) 
4,183 
4.229 


1230 
1.629 
1.642 


11730 


1,482 
1,506 


31’30’ Nas. 


4,050 
4,100 
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Die Resultate scheinen also ziemlich befriedigend zu sein, 
indem die Abweichungen in keinem Falle die Grösse von 
0.050 mm übersteigen und meistens weit geringer sind. Das 
gleiche war für die übrigen gemessenen Schnitte der Fall. 
Nur in einem Punkte, der 38° von der Achse lag, bezog sie 
eine Grösse von 0,060 mm (Auge II. Temporal). 

Es erübrigt nun, zu sehen, inwieweit diese Resultate mit 
den früher an der vorderen Hornhautfläche gewonnenen über- 
einstimmen. AUBERT hatte gefunden, dass der zentrale Teil 
der vorderen Hornhautfläche annähernd einer Kugel ver- 
glichen werden konnte, während die peripheren Teile mit 
ihrer bedeutenden Abplattung mehr einer Fläche zweiter 
Ordnung entsprachen. Er unterschied danach eine zentrale 
‚optische Zone und eine periphere »Sklerazone». Er fand 
auch, dass die Abflachung in der nasalen Richtung vom 
Zentrum aus bedeutend früher eintrat. Diese Resultate wur- 
den von SULZER bestätigt, der ausserdem von der Krümmung 
im vertikalen Meridian feststellte, dass sie vom Punkte der 
grössten Krümmung aus nach oben früher abnimmt als nach 
unten. Eingehender werden diese Resultate von ERIKSEN 
formuliert, der als »optische Zone» denjenigen Bezirk in der 
Umgebung des Achsenpunktes betrachtet, innerhalb dessen die 
Brechkraft nicht um mehr als eine Dioptrie abnimmt. Er 
erhält dabei als Mittelwert für den horizontalen Meridian 
nasalwärts 14°, temporalwärts 16,5”, nach oben 12,5’, nach unten 
13,5” als Werte für die Winkelgrösse des zentralen sphärischen 
(1ebietes. Ausserdem macht er unter anderem darauf aufmerk- 
sam, dass nach oben und auf der nasalen Seite die Krüm- 
mung gegen den Limbus hin wieder zunimmt. Durch seine 
einwandfreie Untersuchung hat GuULLSTRAND diese Resultate 
in ihren hauptsächlichen Zügen bestätigt. Die hier vor- 
liegenden Resultate stimmen meistens mit diesen Beobacht- 
ungen überein. So findet man auch hier die schnellere Ab- 
nahme der Krümmung nach der nasalen Seite und nach 
oben und gleichfalls — wenigstens bei den Augen I und II — 
die plötzliche Zunahme der Krümmung in diesen Richtungen 
im Limbus. Die optische Zone beträgt ungefähr den von 
Eriksen berechneten Umfang und alles in allem dürften die 
an der vorderen Hornhaut gewonnenen Resultate als ziemlich 
befriedigend angesehen werden können. 
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IV. 

Erst wenn man also die Mittel in der Hand hat, von dem 
Einfluss des Hornhantsvstems auf den Strahlengang im Auge 
eine genaue Kenntnis zu gewinnen, kann man zur Messung 
der Linsentlächen am lebenden Auge übergehen, denn nur unter 
dieser Voraussetzung sind bei der Messung dieser Fläche 
exakte Werte zu erwarten. 

Die Form der Linsenflächen ist Gegenstand von mehre- 
ren Untersuchungen gewesen. Diese sind, wie dies bei der 
Hornhaut der Fall war, sowohl an lebenden wie auch an 
toten Augen ausgeführt worden. In Anbetracht des Um- 
standes, dass die Beachtung des Einflusses der vor ihnen lie- 
genden Teile des optischen Systems bei der Messung dieser 
Flächen am lebenden Auge nicht mit der erforderlichen Ge- 
nauigkeit geschehen ist und dass die am lebenden Auge er- 
haltenen Resultate daher unsicher sind, haben die an enucle- 
ierten Augen vorgenommenen Untersuchungen betreffs der 
Linsentlächen eine entschieden grössere Bedeutung, als he- 
trets der Hornhaut, und verdienen daher eine eingehendere 
Berücksichtigung. 

Der erste, welcher Messungen über die Form der Linsen- 
flächen am toten Auge vornahm, war PETIT, der im Anfang 
des achtzehnten Jahrhunderts solche anstellte Er bediente 
sich hierzu kleiner Kupferplatten, an denen zirkelförmige 
Auskerbungen von verschiedenem Radius gemacht waren, 
wobei nun diejenige Platte ausgesucht wurde, die sich der 
betreffenden Linsentläche am engsten anschmiegte. In dieser 
Weise fand ег. dass die vordere Linsenfläche’ eine sphärische, 
die hintere eine sphärische oder parabolische Form hatte. 

In einer ganz anderen Weise hat später Krause 1832 
das Problem behandelt. Er verfuhr folgendermassen: Das 
zu untersuchende Auge wurde durch einen Messerschnitt 
äyuatorial durch den Hornhautscheitel halbiert und die Schnitt- 
fläche dann unter Wasser gebracht und mit einem Mikroskop 
untersucht; mit einem Mikrometer wurden nun die Koordinaten 
der verschiedenen Punkte der Linsenflächen bestimmt. Hier- 
aus versuchte Krause dann diejenige Kurve zweiten Grades 
zu bestimmen, die sich den Linsenflächen am nächsten an- 
schliesst, und er ist dabei zu dem Resultat gekommen, dass 
sich die Schnittlinie der vorderen Linsenfläche einer Ellipse 
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um die kleine Achse, die Schnittlinie der hinteren sich einer 
Parabel nähere. 

Nachdem die Technik der Ophthalmometrie durch Kour- 
Rausch und HELMHOLTZ ihre Umgestaltung erfahren hatte, wur- 
de auch mit den neuen Hilfsmitteln die Frage nach der Form 
der Linsenflächen wieder in Angriff genommen. In ähnlicher 
Weise wie bei der Messung der Vorderfläche der Hornhaut 
ist Knapp bei der Messung der Linsenflächen an enucleierten 
Augen vorgegangen. Er bestimmte also erstens den Radius 
im Scheitel der Flächen. und dann in Punkten jederseits des- 
selben, ungefähr in der Mitte zwischen Scheitel und Rand. 
Zwei Augen wurden derartig untersucht. Für die vordere 
Liinsenfläche fand er in einem Falle eine Zunahme der Krüm- 
mung nach der Peripherie zu, in dem anderen eine Abnahme. 
An der hinteren Fläche fand er für den so gemessenen Bezirk 
eine beinahe kugelige Krümmung. 

Eine weit eingehendere Untersuchung hat Ho in 1900 
vorgenommen. Er hat an toten Augen von sowohl Er- 
wachsenen als auch von Kindern an sämtlichen brechenden 
Flächen Messungen vorgenommen. Dieselben wurden mit dem 
Ophthalmometer von JavaL und Әснібтл ausgeführt, wobei mit 
Hilfe eines Planspiegels das Licht vom ÖOphthalmometer nach 
dem unterhalb des Spiegels angebrachten Auge geleitet wurde. 
Das Auge war hier in einer kleinen Porzellanschale ange- 
bracht, die mittels eines Kugelgelenkes nach allen Seiten 
bewegt werden konnte. Die Flächen wurden durch eine dünne 
Ölschicht glänzend gemacht. Mit Hilfe des Kugelgelenkes 
konnte das Auge in verschiedene gewünschte Stellungen ge- 
bracht werden, und diese Einrichtung diente auch zur Zen- 
trierung desselben, indem diejenige Stellung des Auges auf- 
gesucht wurde, in der das Bild eines aus concentrischen 
Kreisen bestehenden Gegenstandes möglichst symmetrisch er- 
schien. Der postmortal eintretenden Entspannung wurde 
durch eine Flüssigkeitsinjektion in den Glaskörper entgegen- 
gewirkt. Es wurden nun zuerst die Flächen der Hornhaut 
gemessen, die vordere Hornhautfläche direkt, die hintere in- 
direkt, indem von dieser Fläche zuerst ein Gelatineabguss 
gefertigt und dann gemessen wurde. Für die Untersuchung 
der vorderen Linsenfläche wurde die Hornhaut am Limbus 
entfernt und nach Irisabtragung die vordere Linsenfläche ge- 
messen. Um die hintere Linsenfläche der Messung zugänglich 
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zu machen wurden die hintere Hälfte des Bulbus und der 
(slaskörper entfernt. Die Messungen des Radius ergaben für 
die vordere Linsenfläche im Scheitel einen Radius von 12.40 
—9 41 mm. im Mittel 10,76 mm, was mit den am lebenden 
Auge in Accommodationsruhe gewonnenen Resultaten gut über- 
einstimmt. Für die Peripherie wurde eine Zunahme der Krüm- 
mung gefunden, so dass in einer Entfernung von 20—25° von 
der Achse der Krümmungsradius nur 5—7 mm betrug. Für 
die hintere Linsenfläche fand er im Scheitel einen Radius 
von 5,10—6,45 mm, der sich in einer Ausdehnung von 15° in 
jeder Richtung von Zentrum aus so gut wie gar nieht ver- 
änderte. Bei 20° —25° fand er eine Abflachung, indem der 
Radius hier 8,5 bis 14 mm war; weiter nach der Peripherie 
zu trat eine starke Krümmungszunahme ein, indem der Radiusin 
einer Entfernung von 30°—35° nur 5—3,5 mm war. Нон ver- 
gleicht die vordere Linsenfläche mit einem Umdrehungsellipsoid 
um die kleine Achse, diehinteremiteinem Umdrehungsparaboloid. 

In einer ähnlichen Weise wie Ногтн hat später 1905 DALÉN 
eine weit umfassendere Untersuchung über diesen Gegen- 
stand vorgenommen. Die Augen wurden enucleiert und um 
Formveränderungen vorzubeugen, in Paraffin eingebettet. 
Dagegen wurden zuerst keine Injektionen in den Glaskörper 
vorgenommen. Die Anordnungen zur Messung waren übrigens 
denen von Ногтн ähnlich und diese wurde mit dem Ophthal- 
mometer von JAVAL und ScHIöTZ ausgeführt. Die Einstellung der 
peripheren Partien der Flächen wurde in verschiedener Weise 
erzielt. Bei einigen Versuchen wurde der Ophthalmometer 
längs einem gradierten Halbzirkel auf dem Ophthalmometer- 
tisch verschoben, bei anderen wurde der zur Ablenkung des 
Lichtes verwandte Spiegel in verschiedener Neigung einge- 
stellt, bei noch anderen wurde schliesslich die eine Licht- 
quelle verschoben und die Messungen wie bei der oben für 
die Messung der Hornhaut beschriebenen Methode II ausge- 
führt. Die Flächen wurden im voraus als Rotationsflächen 
angenommen und die Werte der Krümmung in verschiedenen 
Winkelabständen als Mittelzahl von Messungen in mehreren 
Meridianen ermittelt. 

Die Messungen von DALENS an Augen Erwachsener ergaben 
eine unverkennbare Abnahme der Krümmung der vorderen 
Linsentläche nach der Peripherie, ein Resultat. das nach der 
Ansicht des Untersuchers mit den Verhältnissen am lebenden 
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Auge gut übereinstimmen dürfte, da er diese Abplattung un- 
verändert fand, falls die Zonula abgeschnitten wurde. Frei- 
lich wird die Genauigkeit der Messungen nicht besprochen — 
die angeführten Fehlergrenzen betreffen nur die Differenzen 
der in verschiedenen Meridianen erhaltenen Werte — da 
aber die erhaltenen Werte vom Zentrum nach der Periphe- 
rie hin ziemlich kontinuierlich variieren, dürfte es ganz be- 
rechtigt sein, den erwähnten Schluss zu ziehen. Die vordere 
Fläche wurde innerhalb eines Winkelraumes von ungefähr 
15°, die hintere innerhalb eines Winkelraumes уоп 15’- 20 ge- 
messen. Irgend welche weitere Schlüsse betreffs der Form 
der Flächen zieht der Verfasser nicht, sondern begnügt sich 
damit, zur besseren Übersicht seine Resultate in eine Tabelle 
einzutragen. 

Zwischen den unter ziemlich gleichen Bedingungen erhalte- 
nen Resultaten von Ногтн und DALEN besteht also betrefts 
der vorderen Linsenfläche ein offenbarer Widerspruch. Worin 
der Grund hierzu liegt, ist nicht so leicht zu entscheiden, 
doch dürfte die Erklärung, welche Daréx gibt, die richtige 
sein. Er macht darauf aufmerksam, dass Ho tu wahrschein- 
lich seine Linsenmessungen an Bulben vorgenommen hat, an 
denen er zur Erhaltung des Tonus eine Flüssigkeitsinjecetion 
in den Glaskörper vorgenommen hatte. Dai£n hat selbst an 
einigen von den von ihm gemessenen Bulben die vordere 
Linsenfläche sowohl vor wie nach einer solchen Injection 
gemessen, und dabei gefunden, dass nach der Injection eine 
Zunahme der Krümmung in den peripheren Partien eintritt. 
“s sei in diesem Zusammenhange erwähnt, dass auch Beso 
an toten Augen eine Zunahme der Krümmung der vorderen 
Linsenfläche gegen die Peripherie zu gefunden hat; wie aber 
dabei die Augen behandelt worden waren, sagt er nicht. In 
Bezug auf die hintere Fläche stimmen aber die Resultate 
dieser beiden Forscher sehr gut überein. Es ist aber ein- 
leuchtend, dass diese an toten Augen gewonnenen Resultate 
mit einer gewissen Vorsicht aufgenommen werden müssen, 
um jeder Täuschung durch postmortale Phänomene zu ent- 
gehen. 

Die am lebenden Auge ausgeführten Untersuchungen über 
die Krümmung der Linsenflächen betrafen meistens nur die 
Feststellung des Radius der zentralen Partien derselben; über 
diejenige der peripheren Partien liegt einzig eine Unter- 
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suchung von Вехто vor. Dieselbe wurde zunächst in der 
Absicht ausgeführt, das Verhalten der Linse bei der Accom- 
modation festzustellen. Die dabei angewandte Methode geht 
von dem Prinzip der Bestimmung des seheinbaren Zentrums 
der Linsenflächen von TscHERNING aus und besteht in der 
Verfolgung von Strahlen, die, auf das optische System des 
Auges fallend, an der zu untersuchenden Fläche — es sei 
dies nun die vordere oder die hintere Linsenfläche — in die- 
selbe Richtung zurückretlektiert werden; die Verlängerung 
eines solchen Strahles geht dann dureh das Zentrum des 
reflektierenden Elementes der bezüglichen Fläche und die 
Schneidepunkte von mehreren in einer Ebene liegenden solchen 
Strahlen ergeben «die Evolute einer Schnittlinie der Fläche. 
Kennt man nun ausser der Evolute der bezüglichen Schnitt- 
linie noch einen Punkt an derselben. so ist damit auch die 
Schnittlinie selbst bekannt. Es wird also bei dieser Methode 
die Aufgabe sein, die Gleichung mehrerer solcher Strahlen 
aufzustellen; dies ist auch leicht möglich, falls man die Punkte 
kennt, in denen sie die vordere Hornhanttläche durchstossen. 
Als bekannte Punkte an den Kurven hat man dann die 
Achsenpunkte der beiden Flächen, die man nach den üblichen 
Methoden leicht feststellen kann. 

Die Untersuchung der beiden Linsentlächen nach dieser 
Verfahrungsweise setzt also einerseits die Bestimmung der 
Krümmung der vorderen Hornhautlläche, andererseits die Fest- 
stellung des Ortes der beiden Linsenflächen voraus. Die Be- 
stimmung der Krümmung der vorderen Hornhautfläche wurde 
von Besro nach der Methode von ERIKSEN vorgenommen, und 
sind die Resultate von den dieser Methode anhaftenden Fehlern 
beeinflusst. Ausserdem wurden die Normalen nach der Me- 
thode von BrupzEwsKkt bestimmt; letztere Messungen scheinen 
einwandfrei ausgeführt worden zu sein, zu welchem Zwecke 
aber die Normalen hier bestimmt wurden, ist schwer zu ver- 
stehen, da sie in der Folge keine Anwendung fanden. Nor- 
malen und Баеп wurden in eine Kurve eingetragen, wo ihre 
Längen in Millimetern zur Ordinate, der Winkelabstand des 
betreffenden Punktes von der Gesichtslinie zur Abscisse ge- 
wählt wurde; ausserdem wurde der Abstand der Punkte dieser 
Kurve von der Gesichtslinie in Millimetern gegeben, wie aber 
diese ermittelt wurden, darüber erhält man keinen Aut- 
schluss. Die Bestimmung des Ortes der betreffenden Flächen 
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wurde nach der Methode von TscHERNING ausgeführt. wodurch 
die Resultate auch mit den durch die Ungenauigkeit dieser 
Methode entstehenden Fehlern behaftet ne: 

Sind nun also schon die vorbereitenden Messungen zu dieser 
Untersuchung Gegenstand von Einwänden, so ist dies in um 
so höherem Grade mit der Ableitung der zu den weiteren 
Messungen erforderlichen Formeln der Fall. Zuerst wurden 
die Formeln für die Berechnung der Normalen abgeleitet, 
die aber nur dann für eine der bezüglichen Flächen richtig 
sind, falls die vor ihr liegenden Flächen des Systems als cen- 
trierte sphärische Flächen angesehen werden können, was 
wohl beim Auge kaum der Fall sein dürfte; übrigens gilt von 
diesen Berechnungen der Normalen die oben gemachte Be- 
merkung, dass sie von keiner grösseren Bedeutung für die 
Beurteilung der optischen Eigenschaften der gemessenen Kurve 
sind. Dann kommt die Abieitung der Formeln für den Radius. 
Für die vordere Fläche erhält er den Radius eines von 
zwei der Strahlen begrenzten Elementes als den um die Kam- 
mertiefe im Achsenpunkte verminderte Quotient zwischen der 
y-Koordinatendifferenz der Durchstossungspunkte der Strahlen 
an der vorderen Hornhautfläche und der Differenz ihrer 
Neigungen zur Achse nach der Brechung an derselben; für die 
hintere Fläche wird keine Formel abgeleitet, da aber trotz- 
dem der Radius als aus den Messungen berechnet angegeben 
wird, dürfte wohl irgend eine analoge Formel für seine Berech- 
nung angewandt worden sein. Es braucht wohl kaum aus- 
einandergesetzt zu werden, wie sinnlos dieser Ausdruck für 
den Radins ist und wie wenig Wert die nach demselben ge- 
machten Berechnungen der Radien haben. Zu diesen Unge- 
nauigkeiten kommt noch, dass die zu untersuchenden Flächen 
a priori als um ihre Achse symmetrisch angesehen wurden — 
Verschiedenheiten in den an entsprechenden Punkten in glei- 
cher Entfernung von dem Achsenpunkte an jeder Seite ge- 
fundenen Werten wurden auf eine mangelhafte Bestimmung 
der Winkel x zurückgeführt — und. dass die Winkel. 
die in den Berechnungen vorkommen, seien sie noeh so gross. 
immer gleich ihrem Sinus gesetzt werden, noch andere Unrieh- 
tigkeiten zu verschweigen. 

Die Messungen wurden sämtlich im horizontalen Meri- 
diane ausgeführt. Sie wurden mit dem Ophthalmophakometer 
von TSCHERNING vorgenommen, wobei die Blickrichtung des 
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beobachteten Auges stufenweise nach den Seiten gedreht wurde, 
während das Beobachtungsternrohr und die zur Erzeugung 
der katadioptrischen Bilder an den Linsenflächen dienende 
Lichtquelle im O0-Punkte des Instrumentes verblieben. Die 
Zuverlässigkeit der gemachten Ablesungen wurde in der Weise 
kontrolliert, dass sie in Kurven eingetragen wurden, mit den 
Neigungswinkeln der einfallenden Strahlen als Abseisse und 
den zu diesen gehörenden Einfallswinkeln als Ordinate. Falls 
diese Kurve nicht nt ausfiel, wurden die bezüglichen Ab- 
lesungen revidiert; inwieweit eine solche Prüfung von Wer- 
ten, von denen man nicht weiss, inwieweit sie Funktionen 
von einander sind, einen Wert hat, sei aber dahingestellt. 
Die Messungen betrafen nur die Teile des Horizontalmeri- 
dianes, die in einem Abstande von 1—2 mm von der Achse 
entfernt waren. indem die Messung der zentraler liegenden 
Partien durch die lichtstarken Hornhautreflexe, die der periphe- 
ver liegenden durch die Iris gehindert wurde; da auch das Ver- 
halten bei der Accomodation untersucht werden sollte, wurde 
nämlich nur Cocain zur Dilatation der Pupille angewandt. 
Die aus den Messungen nach den erwähnten Formeln berech- 
neten Werte für die Radien wurden dann zur Ermittelung 
der Form der Schnittlinie weiter verarbeitet. Dabei wurde 
zuerst durch eine graphische Interpolation der Scheitelradius 
ermittelt und dann aus der bekannten Beziehung, die zwischen 
dem Scheitelradius und dem Radius und der Normalen in einem 
beliebigen Punkte einer Kurve zweiten Grades besteht, durch 
weitere Approximationen die den gefundenen Werten sich 
anschmiegende Kurve zweiten (zrades berechnet. Als solche 
wurde für die Schnittlinie der vorderen Fläche mit der Horizon- 
talebene die Hyperbel, für die hintere die Parabel gefunden. 

Es dürfte wohl einleuchtend sein, dass die nach dieser Ver- 
fahrungsweise erhaltenen Resultate keinen quantitativen Wert. 
haben können; da wohl aber die wirklichen Werte wenigstens 
für die Normalen nach derselben Richtung hin variieren dürf- 
ten, wie die hier gefundenen fehlerhatten, scheint es, als ob 
man ihnen vielleicht einen gewissen qualitativen Wert bei- 
messen könnte und daher möglicherweise diese Resultate als 
eine, wenn auch sehr schwache, Stütze tür die Annahme einer 
Abplattung dieser beiden Flächen nach der Peripherie zu 
ansehen könnte. Dagegen erlauben sie keine Schlüsse betreffs. 
der Art dieser Krümmungsvarlation. 
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Es wäre wohl ohne Zweifel möglich nach dem Princip der 
Methode von TscHERNING und Besıo eine Untersuchung über 
die Form der Linsenflächen auszuführen, unter der Bedingung 
‚jedoch, dass die richtigen Formeln abgeleitet und angewendet 
würden. Indessen hätte eine solche Vorgangsweise einen ent- 
schiedenen Nachteil in dem Umstande, dass hier bei der Be- 
stimmung der Durchstossungspunkte der zu verfolgenden 
Strahlen an der vorderen Hornhautfläche nicht die Koordi- 
naten derselben, sondern ihre Normalenwinkel bestimmt wer- 
den. Nun verhält es sich aber so, dass die ersteren bei der 
experimentellen Ausführung der Untersuchung weit genauer 
festgestellt werden können als die letzteren. Da bei den 
in dem vorliegenden Falle vorkommenden kleinen Winkel- 
grössen auch ein kleiner Fehler einen recht beträchtlichen 
Einfluss auf die Resultate ausüben kann, schien es kaum 
angezeigt, eine derartige Methode für die hier vorliegende 
Untersuchung zu wählen. Da weiter die hier in Frage kom- 
menden Flächen nicht als centrierte sphärische Flächen an- 
gesehen werden konnten, war auch die »Bildgrössenmethode- 
der Ophthalmometrie hier nicht anwendbar. Die einzige 
Vorgangsweise, die hier in Frage kommen konnte, war 
wohl die Methode der trigonometrischen Verfolgung der 
Strahlen durch das optische System. Mittels dieser kann 
man die Bestimmungsstücke mehrerer Punkte an den Linsen- 
flächen ermitteln und daraus dann mittels der oben an- 
gegebenen Formeln auf die übrigen Eigenschaften derselben 
schliessen. Die Methode erlaubt eine direkte Messung der 
y-Koordinaten der Durchstossungspunkte an der vorderen 
Hornhantfläche und ergibt daher eine grössere Genauigkeit 
bei der Feststellung der Bestimmungsstücke als diejenige von 
Besıo, und die praktische Ausführung der Messungen nach 
derselben ergibt keine Schwierigkeiten, wenn sie auch einwenig 
zeitraubend ist. In Anbetracht dieser Umstände schien es 
daher angezeigt, diese Vorgangsweise für die vorliegende Un- 
tersuchung zu wählen. 

Die erste Aufgabe bei der Untersuchung wird daher diejenige 
sein, die Formeln für eine trigonometrische Verfolgung eines 
Strahles durch das optische System des Auges zu finden. 

Dies geschieht in folgender Weise: Es stellt Fig. 1 den 
Querschnitt des optischen Systemes des Auges in der Sym- 
metrieebene dar. Es ist C die Schnittlinie der vorderen Horn- 
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hautfläche, Z diejenige der vorderen Linsenfläche, und es ist 
weiter 40,0, die den beiden Flächen gemeinschaftliche Nor- 
male, die zur Achse des Systemes mit dem Achsenpunkte 
von C als Ursprung gewählt wird. Man hat nun den in der- 
selben Ebene verlaufenden Strahl DM, WM, durch das Nv- 
stem zu verfolgen. welcher mit der Neigung u, zur Achse 
anf die Fläche C in JM, einfällt, wo er unter dem Einfalls- 
winkel ¿ und dem Brechungswinkel d, gebrochen wird. (Hier 
und im Folgenden wird ein für alle Mal angenommen, dass 
ein Strahl im Punkte M,, dessen Bestimmungsstücke жуул 
sind, die Neigung н. den Einfallswinkel 2, und den Brechung-- 


Г) 





€ 


winkel d, hat.) Nach der Breehung in M, fällt er auf die 
Fläche L, die er im Punkte M, tritft, und von der er wieder 
reflektiert wird. Der Strahl trifft somit noch einmal anf die 
Fläche €, diesmal im Punkte H. und gelangt hier ins erste 
Medium zurück. Es ist nun die Aufgabe, die Bestimmungs- 
stücke vom Punkte M,(rsys2,) zu bestimmen, unter der Voraus- 
setzung, dass die Bestimmungsstücke der Punkte Л (гуф) 
und M (2,2) die Winkel i, und £, und die Brechungsindices 
der bezüglichen Medien bekannt sind. Aus praktischen Grün- 
den, die unten näher dargelegt werden sollen, sei der betref- 
tende Strahl so gewählt. dass er, wenn er nach der Reflexion 
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ins erste Medium zurückgelangt. der Achse parallel verläuft; 
es ist dann 7, = Ga, 

Diese Bestimmung kann auf verschiedene Weisen geschehen. 
Einerseits könnte man die Bestimmungsstücke mit Hilfe des 
Dreiecks A, M.M, berechnen, in dem man ja aus den Vorausset- 
zungen die Seite ЛГ ЛГ, und sämtliche Winkel kennt. Dies 
würde aber eine Überbestimmung der gesuchten Grössen er- 
geben, indem dieselben ausserdem mit den Bestimmungsstücken 
nebenliegender Punkte desselben Flächenschnittes durch die 
oben angegebene Beziehung (l) gebunden sind. Dieser Nach- 
teil könnte wohl durch ein Ausgleichungsverfahren ver- 
mieden werden, oder dadurch, dass man sich dazu entschlies- 
sen würde, diejenigen Bestimmungsstücke aus dem genann- 
ten Dreieck zu berechnen, die hierdurch am genauesten be- 
stimmt werden um dann die anderen aus der Beziehung (1) 
zu finden. Indessen kann noch ein zweiter Einwand gegen 
dieses Verfahren erhoben werden, dass nämlich, wie aus dem 
Folgenden hervorgeht, der Punkt M, bei der praktischen 
Ausführung der Messungen nicht mit derselben Genauigkeit 
wie der Punkt M, bestimmt werden kann. da ja der letztere 
direkt durch ophthalmometrische Messung seiner y-Koordinate, 
der erstere durch die weniger genaue Methode der Ermittelung 
seines Normalenwinkels bestimmt wird. Es ist daher wün- 
schenswert dass die Bestimmungsstücke des Punktes M, mög- 
lıchst wenig Einfluss auf das Resultat erhalten. Dies kann nun 
dadurch erzielt werden, dass man den Punkt M, als den 
Schnittpunkt zwischen Strahl und Schnittlinie behandelt. wo- 
bei letztere als aus Zirkelelementen bestehend betrachtet wird 
und wobei durch Elimination zwischen den Gleichungen die- 
ser Zirkelbogenstücke und der Gleichung des Strahles die 
Bestimmungsstücke des Schnittpunktes berechnet werden kön- 
nen. Hierbei hat man die Wahl zwischen zwei Strahlengleich- 
ungen, der des einfallenden und der des reflektierten Strahles, 
von denen diejenige des reflektierten gewählt wird, da ja 
wie gesagt die Bestimmungsstücke des Durchstossungspunktes 
desselben, MM, sicherer als diejenigen des Durchstossungs- 
punktes des einfallenden Strables, M,, bestimmt werden 
können. Wie ersichtlich, erhält man also für den retlektier- 
ten Strahl, der durch den Punkt M, (жуу) geht und dessen 
Neigung и, ist, die Gleichung 


‹ 


Mu = d Lt U +Y, + 2,10 u, 
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Betrachtet man nun weiter das Element der Schnittlinie 
L, das von dem Strahl getroffen wird, als ein Zirkelbogen- 
stick, dessen einer Endpunkt M, mit dem Schnittpunkt mit 
dem Strahl zusammenfällt, dessen anderer Endpunkt der Punkt 
Лр) ist und das den Radius о, hat, so besteht zwischen 
den Bestimmungsstücken dieser beiden Endpunkte M, und M’, 
die oben angeführte Beziehung (1) und die gesuchten Grössen 
können daher aus dem Gleichungssysteme 


Ya = — 7,19 ну + Уу + Tz lg "d 
Пу — Y'a = р, (Sin Фф, — Sin Ф.) . .. .(38) 
|z — 2", = р, (COS Ф„ — COS Pa) | 


gefunden werden. 

Die Lösung dieses Systemes setzt voraus, dass die Bestim- 
mungsstücke des Punktes M'a (gail bekannt sind, das 
heisst, dass man bei der Ausführung der Untersuchung die 
Bestimmungstücke von einem Punkte an der zu untersuchen- 
den Fläche in irgend einer anderen Weise ermitteln kann. 
Dies ist aber auch in diesem Falle möglich; für den ophthalmo- 
metrischen Achsenpunkte der vorderen Linsenfläche kennt 
man aus seiner Definition die Bestimmungsstücke y und 9, 
die beide gleich null sind, und x, das ja dem Ort der Fläche 
gleich ist, kann leicht durch andere Methoden bestimmt wer- 
den. Wird also zuerst dieser x-Wert ermittelt, so kann das 
obige Gleichungssystem leicht gelöst und die Bestimmungs- 
stücke von M, gefunden werden. 

In analoger Weise werden die Formeln für die Verfolgung 
eines Strahles, der auch die vordere Linsenfläche durchstösst. 
und erst an der hinteren Linsenfläche reflektiert wird, ab- 
geleitet. Es stellt Fig. 2 wieder einen Querschnitt des optischen 
Svstemes des Auges vor, wo die Kurven С, L, und L, die 
Schnittlinien der drei Flächen sind. Als Achse wird hier die- 
jenige Hornhautnormale gewählt, die scheinbar mit einer Nor- 
malen zur hinteren Linsenfläche zusammenfällt.e Es ist 
DM A.H. A.H ein Strahl, der wie früher so gewählt ist, 
dass er bei der Rückkehr ins erste Medium zur Achse parallel 
läuft. Dieser Strahl fällt unter der Neigung u, zur Achse 
auf die erste Fläche im Punkte M,, wo er unter dem 
Kinfallswinkel i, und dem Reflexionswinkel , die erste 
Fläche durchstösst. Derselbe durchbricht dann die zweite 
Fläche in M, und wird in M, an der hinteren Lin- 
senfläche reflektiert, trifft auf dem Rückgang die vordere 
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Fig. 2. 


Linsenfläche im Punkte M, wieder und geht weiter zur vor- 
deren Hornhautfläche, die ег im Punkte M, wieder durch- 
stösst, wonach er ins erste Medium zurückgelangt ist. Kennt 
man nun die Bestimmungsstücke von M, und M, die Winkel 
1, und ©, und die Brechungsindices, so kann man die Be- 
stimmungsstücke des Punktes M,, wie leicht ersichtlich, durch 
Elimination zwischen der Gleichung des Strahles durch M, 
und der Gleichung der Schnittlinie Z, ermitteln. Indessen 
kennt man vorläufig die Punkte M, und M, nicht, wohl 
aber kann man durch Messungen die Bestimmungsstücke von 
M, und M, und die betreffenden Winkel in diesen Punkten 
finden. Aus diesen Grössen sind dann die Punkte M, und 
М, durch Elimination zwischen den Gleichungen des ein- 
fallenden und des reflektierten Strahles einerseits und der 
Gleichung der Schnittlinie Z, andererseits zu ermitteln. Da für 
die letztere die Gleichung nicht bekannt ist, wohl aber die 
Bestimmungsstücke einer Anzahl Punkte an derselben, muss 
der Schnittpunkt durch eine Interpolation gefunden werden. 
Bei dieser Interpolation wird der zwischen zwei bekannten 
Punkten belegene Teil der Schnittlinie als ein Zirkelbogen- 
stück betrachtet. 

Sind nun die Bestimmungsstücke der Punkte M,M, ge- 
funden, so schreitet man zur Aufsuchung der Bestimmungs- 

4— 122787. Nord. med. arkiv, 1913, Afd. I, n:r 1. 
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stücke des Punktes M,. Da dieser Punkt einerseits auf dem 
Strahle durch M,, andererseits auf der Kurve L, liegt, er- 
hält man, dem Verfahren an der vorderen Linsenfläche ana- 
log, seine Koordinaten aus dem Gleichungssysteme 


Yz = — Ty gJ U, + у, + Ly lg H 
Из — Уз = pa (sin Фу — sin Фу) ‚б... (4) 
Ly — 23 = —p3 (COS 9'4 — COS 9,) 


wo die erste Gleichung den durch den Punkt M, gehenden 
reflektierten Strahl bezeichnet, die beiden letzten eine Bezie- 
hung zwischen den Bestimmungsstücken der beiden Endpunkte 
des Zirkelbogenelementes M, M, enthalten. 

Die in den obigen beiden Gleichungssystemen als bekannt 
angenommenen Grössen müssen nun durch Messungen an den 
bezüglichen Augen für eine Anzahl von Strahlen festgestellt 
werden, wobei man die Bestimmungsstücke der beiden Durch- 
stossungspunkte an der ersten Fläche und die Grösse der 
Winkel des Strahles mit der Hauptnormale in diesen Punkten 
zu bestimmen hat; ausserdem muss man auch die Lage der 
Achsen und den Ort der beiden Linsenflächen in diesen Augen 
feststellen. Die Feststellung der Achsen geschieht nach der 
oben erwähnten Methode von 'TscHERNING, der Ort der Flächen 
wird in beiden Fällen nach der von HELMHULTZ für die 
Bestimmung des Ortes der hinteren Fläche vorgeschlagenen 
Methode bestimmt. Die zu verfolgenden Lichtstrahlen wer- 
den dann erzeugt; durch Messung des Abstandes von dem 
Achsenpunkte zum katadioptrischen Bilde der Lichtquelle an der 
zu untersuchenden Fläche lassen sich die Bestimmungsstücke 
des zweiten Durchstossungspunktes an der Hornhautfläche 
ermitteln. Um die Bestimmungsstücke des ersten Durchstos- 
sungspunktes an derselben zu finden, hat man zuerst die Nei- 
gung des einfallenden Strahles zur Achse, durch Bestim- 
mung des Winkelabstandes der Lichtquelle von der betref- 
fenden Ophthalmometerachse, zu ermitteln; um dann den 
Normalenwinkel zu finden verfährt man nach HELMHOLTZ in 
der Weise, dass man Lichtquelle und Beobachtungsfernrohr 
ihre Plätze tauschen lässt, wobei doch die Lichtquelle um den 
eben gemessenen Betrag der y-Koordinate des zweiten Durch- 
stossungspunktes nach der betreffenden Seite von der Achse weg 
verschoben werden muss. Der Strahl durchläuft nun gerade 
den umgekehrten Weg wie früher. Es wird nun das Bild des 


ÜBER DIE FORM DER LINSENFLÄCHEN IM MENSCHLICHEN AUGE. 21 


Lichtpunktes mit dem Fernrohre aus der neuen Stellung des- 
selben wieder beobachtet und dabei in der Symmetrieebene eine 
kleine Hilfslichtquelle derart aufgestellt, dass dessen Hornhaut- 
bild gerade mit dem Bild des Lichtpunktes an der vorderen 
Linsenfläche zusammenfällt. Aus dem Winkelabstand dieser 
Hilfslichtquelle von der Opthalmometerachse, und dem Winkel- 
abstand des Fernrohres erhält man dann sowohl den Öffnungs- 
winkel der Normale — den e Winkel — im ersten Durchstoss- 
ungspunkte, der gleich der Hälfte der Summe dieser Winkelab- 
stände ist, wie auch den Einfallswinkel, der gleich der Hälfte 
von deren Differenz ist. Aus diesen Messungen erhält man 
also die zur Lösnng der gegebenen Gleichungssysteme und zur 
Berechnung der gesuchten Schnittlinie erforderlichen Grössen. 

Die Versuchsanordnung, die bei der praktischen Ausführung 
der vorliegenden Messungen an den Linsenflächen erforderlich 
ist, und hier gebraucht wurde, entspricht in mehreren Bezie- 
hungen der für die Messungen an der vorderen Hornhautfläche 
angewandten. Auf die Zusammenstellung irgend eines dem 
Ophthalmophakometer von TscHERNInge ähnlichen Instrumen- 
tes wurde verzichtet, in Anbebracht des Umstandes, dass 
die anzuwendenden ophthalmometrischen NERNSrlampen auf 
Grund ihrer Schwere und der beträchtlichen von ihnen gelie- 
ferten Hitze eine handliche Zusammenstellung dieser Art 
kaum erlaubten. Es wurde wie früher vor der genannten oph- 
thalmometrischen Bank der Tisch für die Kopfstütze auf- 
gestellt, diesmal jedoch in kleinerer Entfernung, da die Bilder 
an den Linsenflächen in Anbetracht ihrer geringeren Licht- 
stärke einen kürzeren ÄArbeitsabstand erforderten ; auf der Bank 
wurden wie früher die Lichtquellen und der Ophthalmometer 
aufgestellt. 

Für die Messungen an der vorderen Linsenfläche wurde dabei 
eine gerade Skala wie vorher angebracht und als Kopfstütze 
das vorher erwähnte durchlöcherte Brett gebraucht. Dieselbe 
erhielt wie früher die erforderliche Neigung, so dass die Mes- 
sungen immer in der Symmetrieebene des optischen Systemes 
des Auges geschahen. Die Skala wurde derart aufgestellt, 
dass der 0-Punkt derselben 60—80 cm je nach der Beschaften- 
beit des zu messenden Bildes, vor dem Drehpunkte des ein- 
gestellten Auges zu liegen kam. Im übrigen waren die An- 
ordnungen denjenigen bei den Hornhautmessungen gleich. Die 
Untersuchung fing mit der Feststellung der Achsen, der ge- 
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meinschaftlichen Normale zur vorderen Hornhaut- und zur 
vorderen Linsenfläche, und zur ersten Fläche und der schein- 
baren hinteren Linsenfläche an. Dabei hatte man die Winkel 
zwischen diesen Achsen und der Projektion der Visierlinie 
auf die Symetrieebene, welche nach TscHERNING 2 anterior 
und posterior genannt seien, zu bestimmen. Zu diesem Zwecke 
wurde hinter dem 0-Punkt der Skala ein Fernrohr in der 
Höhe der Pupillenmitte des beobachteten Auges aufgestellt 
und auf dasselbe gerichtet. Dicht oberhalb und unterhalb des 
Fernrobres wurde je eine Lichtquelle, eine der ophthalmo- 
metrischen NERNST-lampen, aufgestellt, so dass die beiden 
Spalte auf eine vertikale Linie durch die Mitte des Fernrohr- 
objeetivs zu liegen kamen. Die Bilder an den beiden Flächen 
wurden dann durch das Fernrohr beobachtet. Zur Seite des 
Fernrohres wurde nun ein Augenmerk so aufgestellt, dass 
sie im Winkelabstande ° von der Horizontalebene durch die 
Fernrohrachse zu stehen kam. Das Augenmerk wurde nun längs 
der Skala und dicht hinter derselben verschoben, bis die beiden 
Bildpaare der bezüglichen Flächen in einer Linie zu liegen 
kamen; diese Linie schneidet dann die Symmetrieebene in 
dem gesuchten Achsenpunkte und die Winkelabstände des 
Augenmerks vom 0-Punkt ergeben die Winkel а anterior und 
posterior. 

Die Bestimmung des Ortes der Linsenflächen wurde wie 
gesagt nach der von HELMHoLTz für die Bestimmung des Ortes 
der hinteren Linsenfläche angegebenen Methode ausgeführt. 
Für jede Fläche wurde dieselbe bei einem Einfallswinkel von 
20° gemacht und 10 Bestimmungen vorgenommen. Zum Ver- 
gleich und zur Kontrolle wurden ausserdem Bestimmungen 
bei 15° und 30° vorgenommen. Da die Feststellung des Ge- 
wichtes der bei den verschiedenen Einfallswinkeln gemachten 
Bestimmungen ziemlich weitläufig ausfallen, würde, da ja bei 
den grösseren Einfallswinkeln die Winkelmaasse, bei den klei- 
neren die Längenmaasse genauer ausfallen, wurde als defini- 
tiver Wert nur die Mittelzahl der bei 20° gemachten Mes- 
sungen genommen. 

Zur Verfolgung der Strahlen wurde nun unter Einhalten der 
nötigen Vorsichtsmaassregeln der Ophthalmometer im 0-Punkte 
der Skala aufgestellt; neben demselben wurde dann das Augen- 
merk mit Berücksichtigung der Winkel «a anterior oder 
posterior und ß so aufgestellt, dass die Achse für die Messung 
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mit der Ophthalmometerachse zusammenfiel, oder wenigstens 
mit ihr parallel zu liegen kam. Um den Achsenpunkt des zu 
untersuchenden Systems zu markieren, wurde dann auf der 
Ophthalmometerachse. ein Lichtpunkt erzeugt. Dies geschah in 
der Weise dass eine ophthalmometrische Lampe dicht vor seinem 
Spalte mit einem kleinen, belegten Prisma versehen wurde, wel- 
ches die Richtung des ausströmenden Lichtes um 90° ablenkte; 
ohne das Beobachten durch das Fernrohr zu behindern, konnte 
nun die Lampe vor dem Öbjectiv des Ophthalmometers so 
aufgestellt werden, dass ein leuchtender Punkt auf der Achse 
erzeugt wurde. Die von diesem leuchtenden Punkte ausgehen- 
den Strahlen wurden dabei im ophthalmometrischen Achsen- 
punkte der zu messenden Flächen in derselben Richtung zu- 
rück reflektiert, und der Punkt beim Beobachten durch das 
Fernrohr in dieser Weise ausgezeichnet. 

In der Höhe der Symmetrieebene wurde nun zur Seite des 
Ophthalmometers die zur Erzeugung der zu verfolgenden Strah- 
len dienende Lichtquelle, eine andere ophthalmometrische 
NERNSTIampe, so aufgestellt, dass ihr Licht auf das Auge fiel. 
Mit dem Ophthalmometer wurde nun der Abstand vom ophthal- 
mometrischen Achsenpunkte des scheinbaren Bildes dieser 
zweiten Lichtquelle an der bezüglichen Linsenfläche gemessen; 
da aber letzteres Bild meistens zu schwach war um eine di- 
rekte Kollimation zu erlauben, wurde eine kleine Hilfslicht- 
quelle in derselben Höhe aufgestellt, so dass ihr Hornhaut- 
bild mit dem zu kollimierenden Linsenbilde zusammenfiel, 
wonach dieses Hornhautbild mit dem oben erwähnten Horn- 
hautbilde im ophthalmometrischen Achsenpunkte kollimiert 
wurde. Der Winkelabstand der Hilfslichtquelle von der 
Achse wurde bestimmt, indem die Versuchsperson aufgefordert 
wurde in die Lichtquelle hineinzublicken, wobei ein klei- 
ner von der Skala senkrecht herabhängender Schirm vor 
die Lichtquelle geschoben wurde, his das dicht oberhalb der 
Lichtgnelle gestellte Auge des Beobachters nur eben das Bild 
derselben in der Pupillenmitte noch wahrnehmen konnte, wo- 
nach die Entfernung des Schirmrandes vom 0 Punkt der Skala 
an der letzteren abgelesen wurde. Die richtige Stellung des 
Schirmes bei dieser Ablesung konnte ausserdem auch von 
der Versuchsperson kontrolliert werden, indem diese dabei 
gerade die Hälfte des Spaltes sehen konnte. Danach liess man 
Lampe und Ophthalmometer, wie gesagt, die Plätze tauschen. 
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Das Ophthalmometerfernrohr, dem die Platten fortgenommen 
waren, wurde an der Stelle aufgestellt, wo eben die Lampe 
stand, indem es über die Kante des genannten Schirmes 
auf die Pupillenmitte des beobachteten Auges eingestellt 
wurde. Die Lampe wurde ihrerseits an der ehemaligen Stelle 
des Ophthalmometers aufgestellt, doch wurde sie aus den oben 
angegebenen Gründen um den Betrag der Grösse des eben ge- 
messenen Abstandes des Linsenbildes von der Achse nach der 
bezüglichen Seite verschoben. Das Bild der Lampe an der vor- 
deren Linsenfäche wurde nnn durch das Fernrohr beobachtet, 
und das Hilfslicht so aufgestellt, dass das Hornhautbild des- 
selben das erstgenannte Bild deckte. Mit Hilfe des Schirmes 
wurde schliesslich in analoger Weise wie oben der Winkel- 
abstand dieses Hilfslichtes von der Achse, der Winkel w, be- 
stimmt. 

In dieser Weise wurden nun eine Anzahl Strahlen zur vor- 
deren Linsenfläche bin und zurück verfolgt. Da die Hornhaut- 
bilder der die Strahlen erzeugenden Lichtquelle sehr licht- 
stark waren, war es nicht möglich die innerhalb eines Gebie- 
tes von 1 mm, von dem Achsenpunkte aus gerechnet, ver- 
laufenden Strahlen zu verfolgen; gegen die Peripherie zu 
wurden die Bilder an der vorderen Linsenfläche ziemlich diffus, 
doch konnte man sie bis zum Pupillarrande, wenn auch mit 
einer gewissen Schwierigkeit, verfolgen. Die Pupille des beob- 
achteten Auges wurde, um eine möglichst weite Ausdeh- 
nung des untersuchten Gebietes zu erlauben, mit Cocain und 
mit Homatropin dilatiert. 

Für die Messungen an der hinteren Linsenfläche war die Ver- 
suchsanordnung in der Hauptsache dieselbe, da aber hier grös- 
sere Einfallswinkel vorkamen, musste für diese, wie bei den 
Hornhautmessungen nach der Methode II, nebst der Skala 
eine zweite, winkelrecht zu ihr gestellte, und als Kopfstütze 
statt des durchlöcherten Brettes ein einfacher Rahmen für 
den Kopf angewandt werden. Da die Bilder hier weit licht- 
stärker sind als an der vorderen Fläche, so konnten sie hier 
direkt kollimiert werden und keine Hilfslichtquelle war erforder- 
lich. Als ophthalmometrischer Achsenpunkt wurde diesmal die 
scheinbare gemeinschaftliche Normale zur Hornhautfläche und 
zur hinteren Linsenfläche benutzt, und diese wurde hier in 
analoger Weise wie für die vordere Linsenfläche bestimmt, 
wie auch im übrigen die Messungen an der hinteren Fläche 
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in ganz derselben Weise wie an der vorderen ausgeführt wur- 
den. 

Die Messungen an der vorderen Linsenfläche ergaben nun 
die Werte der Grössen a, i, und у, der Formel (3). Aus der 
bezüglichen Tabelle über die Bestimmungsstücke der Punkte 
an der vorderen Hornhautfläche wurden dann die übrigen 
Bestinnmungsstücke des Punktes M, (2,9,) entnommen. Da 
weiter der Brechungsindex des Hornhautsystems bekannt war, 
konnten die Winkel d, und :, leicht berechnet werden. Die 
Neigungen des Strahles nach der Brechung in M, und vor 
der Brechung in M,, Uatt}, wurden dann aus der generellen 
Formel 

u+i=W+U=o 


berechnet. Mit Hilfe derselben Gleichung wurde dann auch 
Ф, bestimmt und damit waren die zur Lösung des Gleichungs- 
systems erforderlichen Grössen sämtlich gegeben. 

Bei der Untersuchung der hinteren Fläche wurden «,,?, und 
y, durch Messungen bestimmt und aus der bezüglichen Ta- 
belle dann die Bestimmungsstücke von M, und M, gefunden. 
Es wurden dann die Winkel t'i, ts, Ha и, berechnet, wonach 
die Gleicbungen der durch M, und M, gehenden Strahlen- 
stücke aufgestellt werden konnten. Durch eine Interpolation 
wurden somit die Bestimmungsstücke der Schnittpunkte der- 
selben mit der vorderen Linsenfläche, 37, und M,, berechnet. 
Nachdem diese einmal bekannt waren, konnte man die 
Winkel +, und č, (unter Annahme eines Totalindex der Linse 
von 1,4085) 7, und i, und weiter u, und u, berechnen, wo- 
nach schliesslich о, berechnet werden konnte. Damit waren 
die zur Lösung des Gleichungssystems (4) erforderlichen Be- 
kannten sämtlich gegeben. 

Die Messungen ergaben nun folgende Resultate an den drei 
untersuchten Augen. 

Die Bestimmung der Achsen der vorderen und hinteren 
Liinsenfläche gab für а anterior und posterior die in der Tab. 
IV gegebenen Werte. 


Tab. IV. 
I IT III 
х anterior . . 2. 2 2 20. 530" 30 340 


a posterior. . . . . ... 6° 0’ 6°30” 220 
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Da die Beurteilung der Stellung der Bildpaare in einer 
Linie in Anbetracht der Grösse derselben nicht so sehr genau 
geschehen kann, darf keine sehr grosse Genauigkeit bei dieser 
Bestimmung erwartet werden. Es dürfte die hier ermittelte 
Genauigkeit auf 10° geschätzt werden. Ein Fehler von 
dieser Grösse bei dieser Bestimmung wird einen gewissen 
Einfluss auf die Werte für den Radius der beiden der Achse 
nächstliegenden Elemente haben, indem derselbe einen be- 
deutenden Unterschied zwischen ihnen bewirken kann. Für 
die weiter nach der Peripherie zu liegenden, wird ein Fehler 
hier weniger Bedeutung haben. 

Die Bestimmung des Ortes der Flächen längs den bezüg- 
lichen Achsen ergab die in der Tab. V gegebenen Werte іп 
Millimetern ausgedrückt. 


Tab. V. 
I; IT. ШІ 
Einfallswinkel . . 15° 20° 30” 15 90° 30 15° 20° 30 
Vordere Fläche. . 3,3 32 A? 4,2 41 3,9 8,9 8,9 8,8 
Hintere Fläche. . 7,1 6,9 72 6,9 7,3 7,0 Zo 75 TT 


Wie aus den oben angegebenen Werten hervorgeht, dürfte 
die Bestimmung des Ortes der bezüglichen Flächen als ziem- 
lich befriedigend angesehen werden können. Da durch diese 
Bestimmung sozusagen der Abstand der gesuchten Kurve 
von ihrer Evolute festgestellt wird, so ist es eiuleuchtend, 
dass ein Fehler, der die gesuchte Grösse zu gross macht, all- 
gemein zu kleine Werte für die gesuchten Radien ergeben 
wird und umgekehrt. 

In den Tabellen VI—X werden dann die Resultate der 
Messungen an der vorderen Linsenfläche der drei Augen ge- 
geben und in XI—XV für die an der hinteren. Für ein Meri- 
dian des Auges I werden sämtliche Bestimmungsstücke der 
verfolgten Strahlen gegeben, für die übrigen gemessenen Meri- 
diane nur die Bestimmungsstücke der gesuchten Punkte. Die 
Brechkraftwerte für beide Flächen ın den Meridianen 15° und 
105° des Auges I sind in dioptrischen Diagrammen, Fig 3—6, 
dargestellt. 


ÜBER DIE FORM DER LINSENFLÄCHEN IM MENSCHLICHEN AUGE. 57 


Tab. VI. 
Auge I. Vordere Linsenfläche. Meridian 15°. 





Bestimmungsstücke der verfolgten Strahlen. 


.y | éi. 


| 

u, 10, | 1; | by ША Ya T3 тз —1з| 1% з 
| 
| 
| 





| 

Nasal. 

22 0° 59°96'115°18'|11°%0' 25°53’ 4,041 mm. | 1,133 mm. | 31°26’ |25" 0° FRE 
2 0  417°18''18°89°10°10' 2329| 3,561 > |0,868 » 12738 120719 7°19' 
1652 138° 6'1087' 706’ 1933| 2855 > |0,556 > |22 6’ 1622) 544' 
1848' |3850/10° 4' 781'1616' 2,332 >» 10,406 > |18 3' 11825 £838 
10727" 12658) 816| 6111231 1,776 > 10216 > 1546’ 10°16" 330 
T3 |9118] T pi pg 850|1,251 > |0110 » | 940| 713, 227 
1013 |18 0| 1°24'| 1° 3'1034' 1,198 > 10,099 > | gi Cat 2719 
1880 12152 4°11' 8° Y14132 1,726 > 10,905 > 1315| 9°58'| 822 
1642 2758 5°38' 4°14'1816' 2166 > 10,317 > |1639' 1223 4°16' 
1948' 18348 7 0| 5°14' 217331 2,626 > 10,468 > |2016 15 2' PIL 
ogar |8946'| 8°29) Bere 3192 > 10,702 > |2441 18 3 698 
2442" |46°86' 1057| 810 2729 3,832 > 1,009 29°47 2L 50] TOT 


г Temporal. | | | | 


Tab. VII. 
Auge I. Vordere Linsenfläche Meridian 105°. 





òD 


1 


ER 





sti stick emessenen GA = Ap 
Leer mees ar e Variation der Krimmung. 


Winkel der | 


























у: т» ы aema) ЭАе | VS 

| | Elementes. 

| | 

Oben. | 
3,491 mm. | 3,750 mm. 1651” 1524 | 16,89 mm. | 3,2 D. 
2,682 > 3,587 х | 1857 1150" 11,00 > 4,9 > 
1.885 s 1880 › | 942 832 12,02 > 45 > 
1,397 > 3,289 > rer | 6°14 | 11,86 > 46 » 

| 0,934 > | 3,242 > У 6 233° | 1050 » D2 > 

Aan ж Зет з 636 | 318 | 970 > 56.5 / 
1,513 › 3.817 A °54' | 7°45' 10,02 » | BA: 

| 2,241 > 3,449 > 19447 | 10458' 11,09 > 49 > 
2,981 > Ki 1529 | 1415 15,89 > Set, | 

| 


Unten. 
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Auge І. 


Tab. VIII. 


Vordere Linsenfläche. 


Meridian 15°. 
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In Bezug auf die Achse 





der vorderen Linsenfläche. 


a 


| 


Yı 


Nasal. 


3,652 mm. 


т, 


3,792 mm. 





8,194 > 13,654 
2,254 > |8,486 
2,087 > 13,899 
1,589 > 183,316 
1117 > 13,257 
11,071 > 13,957 
|1,548 > 13,322 
1.909 > Dag 
2,848 > 8,484 
| 2,866 > 13,618 
3,449 > |3,787 
Temporal. 


> 


› 


3 


| 


| Pa Yz 








1710'(3,272 
1524 2,612 
11238 2,152 
10°27'1,658 

8° 071,157 
| 5°39 0,034 


GZ 1,044 
8°57'|1,491 
11°16'|1,898 
13°24'|9,380 


15°41'\2,836 
117°48' 18,430 





> 


> 








Bestimmungsstücke die gemessenen Punkte. 


т, 


3,649 > 
3,496 > 
3,397 > 
3,815 > 
3,257 > 


13,200 > 


2 
3,382 > 
3,479 > 

),618 > 
3,782 > 











der hinteren Linsenfläche. 


| 
— 13,729 mm.|3,787 mm. 


9, 


1720 


| 1534 





‚des gemes- 


Winkel im 
Zentrum 


| senen Ele- 


|| 


18°48' | 


| 10°37 | 
| 8’10’ | 


549 
010 


617 





847 | 


| 11° 6’ 
13°14' 


1531” 


1733 | 


mentes. 


16°17 
14° 1' 
11°84' 

915’ 


| 650’ 


250 


314 
(KEN 
10° 8 
12°20’ 
14°33 
16°42 


Radius. 


‚14,00 
12,36 
11,80 
111,55 
CS? 





9,54 
10,89 
| 9,92 
12,09 
13,40 
16,92 





Variation der Krümmung. 


15,42 mm. 


3 


> 


> 


Brech- 
kraft. 


3,9 > 
44 > 
4,6 > 


„4 


da: 





5,7 > 
I 5,0 > 
| 5,4 > 
4.5 > 
4,1 > 


| 3,2 3 


In der obigen Tabelle sind die Bestimmungsstücke der ge- 


messenen Punkte sowohl in Bezug auf der Achse der vor- 


deren als der hinteren Linsenfläche ausgerechnet. 


Die Bre- 


chung welche ein Strahl längs der letzteren an der vorderen 
Linsenfläche erfährt dürfte vernachlässigt werden können. 
Die variation der Krümmung ist nur für die Achse der vor- 
deren Fläche berechnet worden. 
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Tab. IX. 
Auge II. Vordere Linsenfläche Meridian 35°. 





Bestimmungsstncke der gemessenen | 











| 

i en F | 

Punkte. | Variation der Krümmung. | 

Winkel der | | | 

А Normale im er ı  Brech- | 

Уз т, ” ` Zentrum deg Radius. |, kraft. | 

` Elementes. ` | | 

| | 
Nasal. | | | | 

3,437 mm. | 4,561 mm. We 12407 | 16,20 mm. | 34D. | 
2,658 4,383 > ; II: 105 |1440 > | 38 > 
2182 > | 4,268 › | ёз ei 1401 > 38 › 
1.194 > 4156 › a: 257 13,98 > 3,9 > 
‚ 1,044 > 4,147 > DI Ai 2°37' 11,80 > 4,6 > 
| 1.999 > | 4,243 > ` e 75 18,77 > 1839» 
| 2,449 > 4,319 > JOAN | 955 ` 15,63 > 3,5 › 
| 3,506 » = 4,5835 > | 147 : 1226" 18,06 > | 3.0 > 

; Temporal. | | | | | 

Tab. X. 


Auge ПІ. Vordere Linsenfläche Meridian 30°. 











Sage, ж STR RE FE TT a ng 


Bestimmungsstücke der gemessenen 























Punkte. | u Variation Dan | 
| | | Winkel der | | 
Normale im а Brech- ` 
Уз | 72 | 72 | Zentrum des | “ЧИП | kraft. 
| | | Elementes. | | 
| | | 
Nasal. | | 
3.591 mm. | 4,449 mm. (UN 1537 13.42 mm. ' 4,1 D. 
2.920 > 4,248 > 14° 8 1149 | 12,62 > 43 > 
1,922 > 4074 > `: 930°! 751 11,80 > 4,6 > 
1.947 > 3,969 > 611 310 11.62 > ‘б As | 
| | | | 
1,155 > 8,958 > I 54V | 2:51’ 11,65 > | dE 
1.567 > 4,005 > | 745" 24 llm > | +47 › 
| 2112 > 4,091 > | 10°17' g 1 12.88 > Ain | 


| 
9.589 > ee 198 Tue, Ass | 
Temporal. | | | | 
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Тар. AL 


Auge I. Hintere Linsenfläche Meridian 15‘. 
Bestimmungsstücke der verfolgten Strahlen. 





Er y г , 1/ г, Er Жа4 
1, . || || er U, D 2 - ©, К ' 
a (mm.)(mm.) ` (mm.)(mm.)| ^2 | 2 








Nasal. | | | | | 
6847 17437 (33°32 24°26" 4,594 1,525 änt 0'59°44' 1,521 | 3,320) 859 5049 47°20'56°19' 
ӨГ 0 ams 1: 3120 44' 3,737| 0,98429 4' 49° D 1,052 3,254 6°14'\48°84' 1050 7° Ai 
3545 |-0°80'118° 713° oa 9. ‚280|0,857|17°87'\81° 6' 0,622| 3.229] 8°49'96°217'|25° 0'|@9°51' 
2587 |—1°20"18°29'10° dd 1,582, 0,172 19° 82211 0,278 8,216 137 20°82'19°26' 21° 5° 
13°80° |-1°50° 740° 5°44' 0,764 0,036 PS LIA 0,123 3,906) 0°44'110°45')10°11'11° 0 











1330" 1° Ө” 610 4537) 0,950 0,064 720 1197 кык 8,215| 1%27'110%30'| 9°57'111°24' 
2537 | F401105Y| 812 1,896| 0,251 14°39" 22°50’ { 236 3 141936 1837 21°47" 
3045 435 15°85' 11”36'| 2,605 0,467 20°10' 31 Mi 0,880 3, 251| 430' 27°17'|25°20 2930") 
5717 5°44'\25°47' 19° 0'| 4,043) 1,143 31°%0' 50° 30'| 1,491 3,997! T12% 43°18'|40°34'47°46' 
67°87 | BAU 29°%08' 21°37'| 4,8392 1,68538° os 5955") 1,960 3,362| 93150244657 5628 


| 
Temporal. | | | | | 
























































Y: T, | y т ei 

(mm.) | (mm.) | BR | Us | (mm.) | (mm.) | 9, | t Ki ч, 
= са | = 

Хава]. | | у | 





724 8 A 





8,112 | 0,616 |2818 ; 1749| 61% | 9,548 | 13°43" 724| 71| 6427 
1,920 0,259 | 1458 11° 5! 348 Зд 93,333 | 839 | L5] 4186, 4° 3 








3.627 | 0,935 845 |21? d 739 | 3.262 | 3,670 ый 748’ 





1.401 0,126 |1040' | 758’! 242’, 1,258 3,977 | 6231 841”! 399 2954 
0,708 0,036. УА! 4° 9"! | 0,682 





0,699 | 0,027 | 440 | 330) 1710) 0,568 ı 3227 | 3°21'| Fir 
1,276! 0,110 | 948' | 7°19'1 2297| 1,141 | 3,266 | 644 | 215 
1,840 0,231 14° 7’ 11031! 3°36'| 1,646 | 3,838 | 935 559 
2,904 0,583 22°26’ ı 16°%36’ : 550| 2,601 3,524 [14° 8'| 818 
8,503 0.867 27°13 | 20° ў 719'| 3,151 | 3,688 bel 9° A 


Temporal. | | 


2 A 117 
p L| 949 
540° 3% 
759° gie 
840° 740. 














| | 
3,236 | 8157 159 147| 198 
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Auge I. 


Tab. XII. 


Hintere Linsenfläche. 


Meridian 15°. 


MENSCHLICHEN AUGE. 
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Bestimmungsstücke der gemessenen 








Variation der Krümmung. 








Punkte. 
| | eg Gen | | Brech- 
Уз T3 73 | Zentrum des Radius. | kraft. 
Elementes. | | 
| [ 
Каза]. | | 
ı 2836 mm. | 6,246 mm. 22° 5 22° 85 | 7,20 mm. 6 D. 
' 2379 > 6,459 > | YIr 1630 | 746 > 12 › | 
1,471 > 6,747 > 1248 10 624 > т > | 
_— 1068 > у 6817 > 95 Gg 7,90 > 16 › ` 
‚ 0,538 > | 6,880 >» | 4°46' | än | 6,47 > S4 > 
0,481 > 6880 > | 5° 8' SBY | 547» | 9,9 > 
1,002 > 6,813 > mä, TIY бл › | 80 › 
1,407 › 6.697 > | 1258 | 1114 | 6,82 > 79 > 
2.222 > 6,436 > | 20°45' | 1654 | 6,32 › | 85 > 
2,677 > 6,244 > | 2424 | 2200 | 7.74 › | 70 > 
Temporal. 
Tab. XIII. 
Auge I. Hintere Linsenfläche. Meridian 105”. 





 -«m — —— sm —-—-—-ZrR- OO OO —— — — EE ss nn 


| Bestimmungsstücke der gemessenen | 


| 
| 
г 








Unten. 





Punkte. 
| | A Winkel der | | 

/ | Normale im | * Brech, 

| Уз T3 ; H Zentrum des Radius. | kraft 
| | ‚ Elementes. | | 
Oben. =: | | | 

2,698 mm. 6,384 mm. 2016 "` 1840” 9,70 mm. H,6 D. 
2,225 > | 6,559 > 17° 4 1350" 7,66 > T, > | 

1,430 > | 6,765 > 1036 ` 810’ 8,46 > 6,4 > 

0,750 > | 6865 > : 5457 gpx | TER > SE 
| | 
' 0,815 > | 6,849 > 720 | 340 6.41 > ` 8.3 > | 
' 1,735 > | 6,687 > 15° 2 (it: | za» Тва" 
29,421 > 6,466 > 19°46' | 1724 | 923 > Du: ` 
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Tab. XIV. 
Auge III. Hintere Linsenfläche. Meridian 30°. 
men gemessenen | Variation der Krümmung. 
| | | Winkel der | 
| ; . Normale im А | Brech- 
y: 7 9з Zentrum des | Radius. | kraft. 
| | Elementes. | 
| | | | | 
| | | 
ı Жаза]. | | 
і А | . м 3 | 
2,580 mm. 6,953 mm. 3245 20 4 8,02 mm. 6,8 D. 
' 1,920 > 7,201 > (KEN 11 6,56 > 8,3 > 
1,395 > : 7339 > ES | 1026 715 > 7,6 > 
| 0,857 > 7,440 > 516 | 64’ i 6,18 > 87 > 
| 0,516 > | DAS 5 bb 939 > D82 >” 9,3 > 
| | 
| 0,491 › | 7,474 > Dad; 242 1 5,09 > ,104 > | 
1,192 > 7,365 > 12°51’ | ЖА 545 > | 99 > | 
1,708 > | 7227 > 17°56' | 1524 5,97 > л, | 
2.312 > 7,001 > 2242 | 20°19 | 7,82 > 6,9 > 
Temporal. 
Tab. XV. 


Auge II. Hintere Linsenfläche. Meridian 35°. 








Bestimmungsstücke der gemessenen 








Variation der Krümmung. 

















Punkte. | : 

| Winkel der | | | 
© Normale im | e Brech- 

Уз 3 ?3 ` Zentrum des ааш | kraft. | 

‚ Elementes. : | 

Nasal. | | 
2,636 mm. 7,144 mm. 22 9094 1 7,56 mm 7,2 D. 
1,982 > | 7,384 > 17 An 15°2 1,22 э 15 > 
1.431 1536 > 131? | 105 | 6,76 > 8,0 > 
0.904 > 7.636 > HOH Tr 5.89 > 93 > 
De)!’ | KZ ? 
0572 > 7,676 > 5920 | 241 6,12 > : 87 > 
` | 

0,500 > | 7.67% > 512’ 2’36’ 552 > 98 > 
0,806». 7,629 > SHT |l 7 5 6,10 > 87 > 
1.368 > | 7,535 > ISS | ТР 6,74 > 8.0 > 
1,962 > 7.370 > 1812 | 1537 6,86 > 7.9 > 
2,5806 > 7.130 > Sa S 3 237 | 7.93 > 6.8 > 


Temporal. 














Fig. 3. Mer. 15°. Fig. 4. Mer. 109°. 
Vordere Linsenfläche. 





E 
AHAH H 
ALLEELE 





Fig. 5. Mer. 15°. Fig. 6. Mer. 105°. 
Hintere Linsenfläche. 
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Bei der Beurteilung der Genauigkeit dieser Messungen hat 
man wie bei den Messungen an der vorderen Hornhautfläche 
einerseits die Werte für den Radius, andererseits die Werte 
für die y-Koordinaten der gemessenen Punkte an den Linsen- 
flächen zu berücksichtigen. Was zuerst die vordere Linsen- 
fläche betrifft, so geschah hier die Bestimmung dieser 
y-Koordinaten durch Ophthalmometermessung des Abstandes 
vom Hornhautbilde im Achsenpunkte zu einem anderen 
kleinen Hornhautbilde, das mit dem betreffenden Linsen- 
bildezum Zusammenfallen gebracht worden war. Zum Fehler 
bei der Ophthalmometerbestimmung kommt also dazu noch 
derjenige, der durch mangelhaftes Zusammenfallen dieser 
Bilder entsteht. Letzterer Fehler ist in hohem Grade von 
der Deutlichkeit abhängig, mit der die Spiegelbilder an der 
vorderen Linsenfläche hervortraten. Während diese in den 
zentraleren Partien der Fläche sehr gut zu sehen waren und 
eine sehr genaue Einstellung der Hilfslichtquelle erlaubten, 
war dies nicht der Fall in den periphereren Teilen derselben, 
in denen die betreffenden Bilder lichtschwach und schwieriger 
zu beobachten waren. In einer grossen Reihe von Messungen 
überschritt jedoch der maximale Fehler des gesuchten Wer- 
tes für die Punkte, die innerhalb eines Winkelabstandes von 
10° von der Achse lagen, nur selten die Grösse von 0,3° 
Plattendrehung, für die peripherer liegenden selten diejenige 
von 0,4°, was ungefähr einer linearen (srösse von 0,024 bezw. 
0,040 mm. entspricht. Dies wäre also die Genauigkeit, mit der 
die Durchstossungspunkte der reflektierenden Strahlen an der 
vorderen Hornhautfläche bestimmt werden können. Zu diesem 
Fehler kommt aber für die Punkte an der vorderen Linsen- 
fläche derjenige, der der von y, abzuziehenden Grüsse xilgu, 
anhaftet; der Einfluss eines Fehlers bei der Bestimmung des 
Ortes der Fläche wurde oben schon besprochen, der Fehler bei 
der Bestimmung von Ф, aus den betreffenden Tabellen dürfte für 
die zentraleren Gebiete auf 10’, für die periphereren auf 20’ 
veranschlagt werden können; der Fehler von u, würde, wie 
leicht ersichtlicht, 14 dieser Grösse betragen. Bei einer durch- 
schnittlichen Kammertiefe von 3,5 mm. wird der hierbei ent- 
stehende Fehler also auf 0,003 bezw. 0,007 mm. kommen, was 
zu dem vorigen gelegt, einen Fehler von + 0.027 bezw. + 0,047 
in у„ ergibt. 
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Der Fehler im Werte für den Radius wird in analoger 
Weise wie für die vordere Hornhautfläche aus der Formel 
(2) berechnet. Die Werte des ersten Bruches wurden oben 
gegeben. Den Wert für До im zweiten Bruche erhält man 
aus dem approximierten Ausdrucke 


fei 


А N Us + A 162 l н. + А) u 1 + /\ w + es Q3 
d'So EK, Ss Se = ШШЕ N 
SP A d — I N 4 


Da, wie leicht ersichtlich, bei der praktischen Bestimmung 
dieser Winkel eigentlich nur diejenige von w eine gewisse 
Schwierigkeit darbietet, und der Fehler dieses Wertes nur mit 
' seines Betrages hier eingeht, so dürfte man bei einer 
annäherungsweisen Fehlerberechnung, wie der hier vorliegen- 
den, den zweiten Bruch der Formel (2) vernachlässigen können 
nnd nur mit dem Werte des ersten Bruches rechnen müssen. 
Wird dieser für die oben angegebenen Werte berechnet, so 
ergeben sich bei Annahme eines Radius von 10 bezw. 15 mm. 
für Ар die Werte + 1.080 mm. bezw. + 2,820 mm. Dies wäre 
also der maxımale Fehler bei der Bestimmung des Radius 
der vorderen l,insenfläche nach dieser Methode. Da aber bei 
den bier gemachten Versuchen die Messung einer Schnitt- 
linie nicht weniger als 30 Mal für das Auge I und 10 Mal 
für die Augen II und III geschah, dürfte die Genauigkeit be- 
trächtlich grösser sein. Dies geht auch hervor, falls man 
die erhaltenen Koordinatenwerte für die Punkte an der Linsen- 
fläche in Kurven einträgt. Die dabei erhaltenen Kurven 
zeigen einen regelmässig gekrümmten Verlauf und der ein- 
zige vorkommende Inflexionspunkt (Auge I temp.) ist nicht 
auf der durch die betreffenden Fehlercirkel gelegten wahr- 
scheinlichen Kurve zu finden. 

Übrigens kann man, wie gesagt, auch aus der Variation deı 
Krümmung längs der gemessenen Schnittlinie einen Schluss 
auf die (Genauigkeit der einzelnen Werte für den Radius 
ziehen. Es ist ja zu erwarten dass dieselbe, ob sie nun ab- 
nimmt oder zunimmt, doch immer kontinuierlich verändert 
werden soll. Ein Blick auf die erhaltenen Resultate wird 
leicht davon überzeugen, dass dies im allgemeinen der Fall 
ist. Hier und da kommen doch, wie leicht ersichtlich, kleine 
Inflexionen im dioptrischen Diagramme vor. Meistenteils 
dürften diese aber nicht grösser sein, als dass sie innerhalb 
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der berechneten Fehlergrenzen liegen. Und in den Fäl- 
len, wo dies nicht der Fall zu sein scheint, dürfte doch dar- 
aus nicht geschlossen werden, dass eine Veränderung der 
Krümmungsvariation vorliegt. Man muss sich nämlich daran 
erinnern, dass auf Grund der Variationen des Brechungsindex 
in der Linse das Licht nicht nur an der Oberfläche derselben 
reflektiert wird, sondern dass anch Licht aus den tiefer lie- 
genden Schichten das Bild an der vorderen Linsenfläche aus- 
machen wird, ein Umstand, der sehr leicht die Unregelmässig- 
keiten im dioptrischen Diagramme erklären kann. 

Für die Aöntere Fläche wird die Genauigkeit in analoger 
Weise bestimmt. Die Fehlerquellen sind hier dieselben, die 
Messungsfehler bei der Bestimmung der y-Koortdinaten und 
bei der Feststellung der Winkel. Da aber die Bilder hier 
weit deutlicher sind als an der vorderen Linsenfläche, so 
werden diese Fehler hier entschieden kleiner. Hier kommen 
aber noch die Fehler ın Betracht, die bei der Rücksicht- 
nahme auf den Einfluss der vorderen Linsenfläche auf den 
Strahlengang entstehen können. Da aber die an dieser Fläche 
entstehende Ablenkung an und für sich ziemlich unbeträchlich 
ist, hat auch ein Fehler in derselben wenig Bedeutung. 

Für den vertikalen Meridian ist die Genauigkeit der Messun- 
gen nicht so gross in Anbetracht des Umstandes, dass hier 
keine Symmetrieebene vorlag und dass die Messungen hier 
nicht so leicht ausführbar waren. 

In diesem Zusammenhange sei auch der Fehler besprochen, 
der dadurch entsteht, dass man die hintere Hornhautfläche 
vernachlässigt. Dieser Fehler wird ja grösser sein je schiefer 
ein Strahl auf die Hornhaut einfällt und er sei hier für einen 
Winkel von 30° berechnet unter der Annahme, dass die Dicke 
der Hornhaut in dem dabei vorkommenden Gebiete * 4 mm 
beträgt und (dass der Schnitt der hintern Hornhautfläche als 
Parallelkurve zu der der vorderen angesehen werden kann. 
Unter diesen Bedingungen findet man, dass der Strahlen- 
verlauf bei der Vernachlässigung der Fläche mit dem bei 
Berücksichtigung derselben parallel in einem Abstande von 
weniger als 0,001 mm. läuft und unter solehen Umständen 
hat dieser Fehler keinen Einfluss auf die hier vorliegende 
Untersuchung. 

Die Resultate der obigen Untersuchung erlauben nun einige 
Schlüsse betreffs der Form der Linsenflächen. Erstens dürfte 
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man durch sie die Frage nach der Veränderung der Krümmung 
entscheiden können. Wie im vorigen erwähnt wurde, stehen 
in dieser Beziehung die an toten Augen gewonnenen Resultate 
von Нотн und DALÉN gegen einander, indem ersterer eine 
Zunahme, letzterer eine Abnahme derselben nach der Peri- 
pherie gefunden hat, und die später von Besro an lebenden 
Augen gemachten Untersuchungen dürften wohl kaum irgend 
welche Beweiskraft beanspruchen können. Auch mit Rücksicht 
auf die Fehlerquellen dürfte aus den obigen Resultaten mit 
Sicherheit geschlossen werden können, dass die Krümmung 
der beiden Linsenflächen im lebenden Auge, bei Accommoda- 
toonsruhe, eine unverkennbare Abnahme nach der Peripherie 
zu erfährt. 

Um die Art dieser Abplattung näher zu untersuchen und 
um die Form der gemessenen Schnittlinien beurteilen zu kön- 
nen, kann man nun die sich den gefundenen Koordinatenwer- 
ten am engsten anschmiegende Kurve zweiten Grades auf- 
suchen. Wollte man die Berechnung derselben durch ein 
Ausgleichungsverfahren ausführen, oder durch Aufsuchen des 
Kegelschnittes, das durch fünf ausgewählte Punkten der 
Schnittlinie gelegt werden könnte, so würde doch dies eine 
sehr beträchtliche rechnerische Arbeit mit sich bringen. Weit 
einfacher wird die Aufgabe, falls man für die Schnittlinie 
den Abplattungswert berechnet. Aus diesem Abplattungswert 
kann man dann nach einer von GULLSTRAND!) angegebenen 
Formel die Excentrieität derjenigen konischen Section finden, 
die mit der betreffenden Schnittlinie im Scheitel eine voll- 
ständige Berührung vierter Ordnung hat. Ist nämlich D die 
Krümmung im Scheitel, P der Abplattungswert und е die 
Excentrieität, so besteht nach ihm die Beziehung vi = — Ss 
In dieser Weise wurde nun die Form der gemessenen Schnitt 
linien innerhalb der optischen Zone, d. h. in einer Ausdehnung 
von 2 mm zu jeder Seite der Achse untersucht. Der Abplat- 
tungswert wurde aus den mittleren Krümmungen von drei 
Elementen der Schnittlinie berechnet, von denen ein zentra- 
les eine Bogengrösse von 2 mm, zwei peripheren eine solche 
von 1 mm hatten. 


1) Allgemeine Theorie der Monochromatischen Aberration, Nova Acta Reg. 
моє. Sc. Upsal. Ser. HL Vol АХ. Seite 50, 
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Die Resultate dieser Untersuchung werden in der Tab. XVI 
gegeben, in der с wie oben die Excentricität der gefundenen 
Kurve bedeutet, » den Winkel welcher die Achse derselben 
mit der ophtalmmometrischen Achse der betreffenden Schnitt- 
linie macht; dieser Winkel wird nasalwärts und nach oben 
positiv gerechnet, temporalwärts und nach unten negativ. 


Tab. XVI. 


Vordere Linsenfläche. Hintere Linsenfläche. 
е r 7 v 
Auge IM. Ib 1,3 3830 О,» — 050 
› › œ> 105 1,5 — 200 0,9 — 000 
» Ho 55 1,1 — EMV 1,2 — 130 
> III» 50 0,9 + 130 1,» + 10 


Wie aus dieser Tabelle hervorgeht, zeigen die erhaltenen 
Werte für e und v eine gewisse Schwankung, die aber doch 
aus den Versuchsfeblern und aus der Empfindlichkeit der 
Methode erklärt werden kann. Es ist aber einleuchtend, dass 
die Excentrieität des gesuchten Kegelschnittes sowohl für die 
vordere wie für die hintere Linsenfläche von 1 nicht mehr 
verschieden ist, als dass man den Kegelschnitt als eine Para- 
bel annehmen darf. Die Winkel « sind so klein, dass man 
die Achse dieser Parabel als mit der uphtalmometrischen 
Achse zusammenfallend betrachten kann. Unter solchen Um- 
ständen scheint es daher berechtigt, als Annäherungswert für 
die Form der optischen Zone der beiden Länsenflächen ein 
Parabolord anzunehmen. dessen Achse mit der ophtalmomet- 
rischen Achse der betreffenden Fläche zusammenfallt. 


Es ist mir eine angenehme Pflicht meinem verehrten Lehrer 
Herrn Professor A. GULLSTRAND meinen aufrichtigsten Dank 
auszusprechen für die liebenswürdige Anregung zu dieser Ar- 
beit und für wertvolle Ratschläge und Anweisungen während 
des Fortganges derselben. Ebenso bin ich dem Vorstand des 
hiesigen Physiologischen Institutes Herrn Professor Hs. ÖHR- 
WALL zu Dank verpflichtet für die freundliche Bereitwilligkeit. 
mit der er mir sein Laboratorium für meine Untersuchungen 
zur Verfügung gestellt hat. 
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Die Bildung der Harnsäure beim Menschen. 
Von 


J. P. CHROM. 
Kopenhagen. 


Im Jahre 1908 habe ich in »Hospitalstidende» und in »Nor- 
diskt medicinskt arkiv» meinen Standpunkt in der Frage von 
der Bildung der Harnsäure veröffentlicht und meine Ansicht 
über die verschiedenen bisher aufgestellten Theorien zum 
Ausdruck gebracht. Von diesen Theorien ausgehend, war es 
mir nicht möglich eine Arbeit auf diesem Gebiete in Angriff 
zu nehmen; sie kamen mir unklar, unbewiesen und unwahr- 
scheinlich vor. Nicht am wenigsten schien mir dies auch von 
der zurzeit allerdings allgemein herrschenden Purintheorie und 
ihrer Lehre von endogener und exogener Bildung der Harn- 
säure zu gelten, da sie mir auch heute noch wenig begründet 
vorkommt. Nach gründlicher Erwägung entschloss ich mich 
daher der Frage auf einer ganz neuen Basis näher zu treten 
und ging dabei von dem Vorkommen der Harnsäurekristalle 
ım Harne aus, indem ich annahm, dass, welche Ursache auch 
diese Erscheinung habe, immerhin Fälle denkbar sind, in de- 
nen das Auftreten solcher Krystalle von einer vermehrten 
Harnsäuremenge herrührt. Wenn man dieses Thema etwas 
eingehender studierte, könnte man vielleicht wichtige Auf- 
schlüsse erwarten, und ich nahm denn auch eine solche 
Untersuchung vor. Es fiel mir nun auf, dass ich stets 
Harnsäurekristalle im Harn sah, wenn bei dem betretlenden 

1—110442. Nord. med. ark. 1913. Afd. II. А 2. 
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Patienten eine Vermehrung der Fäulnisprodukte im Darm- 
kanal vorlag — oder gemutmasst werden konnte. Von diesen 
Beobachtungen aus fing ich an, Patienten mit Harnsäurekri- 
stallen im Harn zu behandeln, mit dem Zweck im Auge, 
diese zum Schwinden zu bringen. Der Zufall kam mir hier- 
bei zu Hülfe, so dass ich den Begriff Fäulnisprodukte schärfer 
abgegrenzt erhielt. Dies geschah dadurch, dass ein Patient, 
den ich so weit gebracht hatte, dass er einen von Harnsäure- 
kristallen freien Harn abgab, die Diät veränderte, weil die 
vorgeschriebene zu streng war; um aber verschiedenen Um- 
ständen, unter anderen auch vermehrten Gärungsprozessen im 
Magen-Darmkanal, vorzubeugen, verabreichte ich gleichzeitig 
Creosot. Die Kristalle im Harn fanden sich darauf alsbald 
wieder ein. Damit war das Problem auf die ätherschwefel- 
säurebildenden Stoffe abgegrenzt. 

Eine kurze Übersicht der daraufhin angestellten Unter- 
suchungen zu geben, ist untunlich. Es muss hier auf die 
vorerwähnten Arbeiten verwiesen werden. Kurzum, es gelang 
mir die Sache so weit zu verfolgen, dass ich in einer Reihe von 
Fällen den Nachweis erbringen konnte, dass die im Harn gefun- 
denen Gewichtsmengen von Barytsulfat aus der Ätherschwe- 
felsänre und von der Harnsäure sich wie die Molekülzahlen 
dieser Stoffe verhielten, und hieraus zog ich den Schluss, dass 
im Innern des Organismus ein Austausch vor sich geht — 
die näheren Details auseinanderzusetzen ist hier natürlich 
nicht möglich — in der Weise, dass die ätherschwefelsäure- 
bildenden Stoffe (der Benzolkern) Harnsäure (den Purinkern) 
abspalten und dadurch die Harnsäure derartig gebunden wird, 
dass eine Oxydation derselben verhindert wird. 

Indessen war dies — wie erwähnt — nur in einer Reihe 
von Fällen zutreffend — nicht in allen. Würde man eine 
(Gleichung aufstellen, so ist leicht zu ersehen, dass man mit 
Hülfe des gefundenen Barytsulfats aus der Ätberschwefel- 
säure die Harnsäuremenge berechnen könnte. In einer Reihe 
von Fällen war die berechnete gleich der gefundenen, aber in 
anderen Fällen war die gefundene Harnsäuremenge bald zu 
niedrig, bald zu hoch. Hierfür hatte ich zwar eine Er- 
klärung, konnte diese aber damals auf keinen analytischen 
Fund stützen, weshalb ich mich lediglich darauf beschränkte 
festzustellen, dass die Menge Harnsäure, die im Harn ausge- 
schieden wird, ganz oder teilweise durch die Menge äther- 
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schwefelsäurebildender Stoffe bestimmt ist, die sich im Orga- 
nismus mit Schwefelsäure paart. Die Paarung erwies sich 
als absolut notwendig. 

Soweit mir bekannt, sind bisher keine ähnliche Unter- 
suchungen auf der Basis der vorstehend dargelegten An- 
schauung vorgenommen worden. Als ich daher im Winter 
Dr. Hıypueoes Versuche!) kennen lernte und sah, von wie 
ausserordentlich einfacher Kost sein Versuchsindividuum hier 
lebte, entschloss ich mich weitere Versuche anzustellen. Denn 
gerade mit der Schwierigkeit, dass die Kost so kompliziert 
war, hatte ich seinerzeit zu kämpfen gehabt, und dass die- 
selbe von Bedeutung ist, darüber war ich sehr bald im klaren. 
Selbstredend ist hier nicht an den Einfluss der Nahrung in 
dem Sinne gedacht, wie die Anhänger der Purintheorie sich 
denselben vorstellen. 

Dr. HINDHEDE stand dem Gedanken, dass ich die Unter- 
suchungen an seinen Versuchsindividuen fortsetzte, ausser- 
ordentlich sympathisch gegenüber und erteilte mir zuvorkom- 
mend die Erlaubnis in seinem Laboratorium zu arbeiten, wes- 
halb ich mich gedrungen fühle, ihm meinen Dank auszu- 
sprechen. 

Die Analysen werden in der nachstehenden Tabelle vorge- 
führt. ` 

Was die Ausführung der Analysen anbelangt, so muss hier 
auf eine frühere Abhandlung verwiesen werden (1. с.). Es 
sei hier nur bemerkt, dass alle Analysen so aufgestellt sind, 
dass die gefundene Zahl für 100 cm? Harn gilt. Für die 
Ätherschwefelsäurebestimmungen wurden demnach 150 cm? 
Harn genommen und diesen 150 cm? Ва (ОН), + Ва Cl, zuge- 
setzt. Von dem Filtrat hieraus wurden 200 cm? angewendet. 
Zur Harnsäurebestimmung wurden 100 cm? Harn genommen. 
Es kam hier, wie früher, Hopkın’s Methode zur Anwendung. 
Es wird hier ein Defizit von 1 mgr angegeben. Bei der 
AÄtherschwefelsäurebestimmung findet sich ein Defizit von 
0,7 mgr (vergl. SALKowskKI?). Da die Gleichung, welche 
angewendet wird (siehe unten) Ur = 1,4442 - ä-Ba SO, ist, 
wird man sehen, dass sowohl für die berechnete, als auch für 
die gefundene Harnsäuremenge das Defizit das gleiche wird. 
vu Dr. HINDHEDE: Untersuchungen über den Eintluss einiger Nahrungs- 
mittel auf die Löslichkeit der Harnsäure. Skandinav. Archiv f. Physiol. Bd. 


26. 1912. | 
?, Zeitschr. f. phys. Chemie. Band X, pag. 346. 
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Alle in der Tabelle angeführten Analysen sind im Harn 
des Gehülfen M. des Laboratoriums ausgeführt, der seit Neu- 
jahr 1912 bis auf ganz wenige Tage ausschliesslich von Kar- 
toffeln gelebt hat, und der auch während dieser hier in Rede 
stehenden Periode, abgesehen von einer kürzeren Unterbrech- 
ung, ausschliesslich von Kartoffeln lebte. Seine Nahrung — 
bezeichnet als Kartoffeldiät — war täglich wie folgt: Kar- 
toffeln ca 2,500 gr, Margarine 160 gr und Zwiebeln ca 225 
gr. In der Rhabarberperiode war seine Nahrung täglich wie 
folgt zusammengestellt: Rhabarberstengel 2,000 gr mit 400 gr 
Zucker und 200 gr Kartoffelmehl zusammen gekocht, ferner 
500 gr Kartoffeln, 60 gr Margarine und ca 125 gr Zwiebeln. 
In der Kartoffelperiode hatte er 1 mal täglich Stuhl, in der 
Rhabarberperiode 2 mal täglich. 

Zum besseren Verständnis der Tabelle ist es indessen nötig 
Folgendes mitzuteilen. Ich hatte früher gefunden, dass sich 
die Menge des schwefelsauren Baryts aus der Ätherschwefel- 
säure (bezeichnet als ä-Ba SO,) und die Menge der Harnsäure 
(Ur) wie die Molekülzahlen dieser Stoffe verhielten, also 


ä-Ba SO, _ 233 Es ist klar, dass man hier eine Gleichung 


Ur Lon 
hat, nach der man die Menge der Harnsäure bestimmen kann. 
wenn ä-Ba SO, bekannt ist, indem Ur = 292. &BaSO, oder 


Ur = 0,721 - ä-Ba SO, ist. Ich machte seinerzeit darauf auf- 
merksam, dass wenn diese Gleichung zutrifft, die Harnsäure 
in dem Austausch monovalent gewesen sein muss, der im 
Organismus die ätherschwetelsäurebildenden Stoffe interes- 
siert, denn ä-Ba SO, an sich ist wohl immerhin eine divalente 
Verbindung, sie gilt aber in der Tat als Repräsentantin 
der im Harn befindlichen monovalenten Ätherschwefelsäure 


SO, Die Divalenz tritt erst ein, nachdem die Spaltung 
durch das langwierige Kuchen mit starker Salzsäure vor sich 
gegangen ist und man anstatt >80, H.SO, bekommt. 


Es zeigte sich hier nun gar bald, dass die Gleichung 
Ur -- 0,721 -&-Ba SO, nicht zutraf, dahingegen aber folgende 
Gleichung !;2 Ur = 0,721-ä-BaSO, о: dass die Harnsäure 
einem monovalenten Stoff gegenüber nur mit einem halben 
Molekül zu wirken braucht, was wiederum bedeutet, dass die 
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Harnsäure hier divalent auftritt. Alle Ausrechnungen der 
Tabelle sind daher auch nach der Gleichung Ur = 1,442 -ä- 
Ba SO, ausgeführt. Bei den früher veröffentlichten Analysen 
betrug der Durchschnittsfehler 0,0024 gr Harnsäure Hier 
erhält man den gleichen nominellen Wert; in Wirklichkeit 
ist der Fehler hier etwas kleiner, weil der Faktor hier 1,442 
ist, während der frühere nur 0,721 war. Der Durchschnitts- 
fehler bei den Bestimmungen der Ätherschwefelsäure ist hier 
0,001 gr = 0,0014 gr Harnsäure. Bei den Harnsäurebestim- 
mungen ist der Durchschnittsfehler ebenfalls 0,001 gr. Der 
gesamte Durchschnittsfehler zwischen der berechneten und der 
gefundenen Harnsäuremenge wird demnach 0,0024 gr. Dem- 
nach fallen von sämtlichen 15 Analysen 10 innerhalb der 
Fehlergrenze (3 jedoch nur mit dem einen Wert), die übrigen 
fallen ausserhalb mit bedeutenden Abweichungen. Bestimmt 
man den mittleren Fehler, so zeigt sich, dass dieser са 5% 
beträgt, und wiederum zeigt sich hier, dass dieselben 10 
innerhalb der Fehlergrenze fallen. Von den 19 Beobachtun- 
gen, um die es sich in diesen 10 Analysen handelt, ist der 
Unterschied zwischen Berechnung und Beobachtung in 4 Fällen 
gleich Null, 7 mal negativ und 8 mal positiv. 

Wie man sieht, ist bei dieser regelmässigen Nahrung des- 
selben Individuums, das sich --- abgesehen von ein paar Aus: 
nahmen (siehe die Tabelle) — wohl befand, seine Arbeit ver- 
richtete und das jeden Tag 1 mal Stuhl hatte (ausgenommen 
an 1 Tage), das Verhältnis der halben Harnsäuremenge zur 
ä-Ba SO,-Menge in einer zusammenhängenden Reihenfolge von 
Beobachtungen gleich dem Verhältnis der Molekülzahlen die- 
ser Stoffe zu einander. Und es handelt sich in der Reihen- 
folge nicht um die gleiche Menge, in welchem Falle man 
sagen könnte, es spiele hier ein Zufall ein in dem Sinne, dass 
die Ätherschwefelsäuremenge hier zufällig eine derartig kon- 
stante (xrösse hatte, dass sie nach der Äusrechnung die eben- 
falls recht konstant liegende Harnsäuremenge ergab. Nein 
— die Harnsäuremenge — und natürlich auch die Menge von 
ä-Ba SO, — ist in den 10 Analysen, wo die Berechnung zu- 
trifft, sehr schwankend, da sich Werte von 0,043 bis zu 0,020 
herab in 100 cm? Harn finden. Hiernach kann vermutlich 
wohl keinerlei Zweifel darüber obwalten, dass eine Bestätigung 
dessen gefunden ist, was ich seinerzeit darlegte: dass die 
Menge Harnsäure, die im Harn ausgeschieden wird, ganz oder 


A 
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teilweise durch die Menge ätherschwefelsäurebildender Stoffe 
bestimmt ist, die sich im Organismus mit Schwefelsäure paart. 

Wenden wir uns alsdann den Beobachtungen zu, die aus- 
serhalb der Fehlergrenze fallen, so findet sich die eine (Nr. 8) 
an einem Tage, wo M. Diarrhoe hatte. Hier ist jedoch 
die gefundene Harnsäuremenge so gross, dass sie zur Glei- 
chung Ur = 0,721-ä-BaSO, passt, ə: dass die Harnsäure 
an diesem Tage monovalent gewesen ist. Es handelt sich 
jedoch nur um eine ganz vereinzelte Beobachtung, die in (der 
Reihenfolge liegt, da in der folgenden Analyse das Verhältnis 
wie früher ist. Ob es sich hier um mehr als einen Zufall 
handelt, muss dahingestellt bleiben. Ich glaube indessen, dass 
die Beobachtung der Beachtung wert ist. 

Was nun die übrigen anbelangt, sv zeigt sich, dass die ge- 
fundenen Werte der Harnsäure weder nach der einen, noch 
nach der anderen Berechnung einpassen. Es handelt sich um 
die Analysen 10—13, und diese haben das gemeinsam, dass 
sie in die Zeit fallen, wo M. auf Rhabarberkost gesetzt war, 
und darin ist wohl hier der Grund zu suchen. Wir werden 
nun diese 4 etwas näher ins Auge fassen, um womöglich dar- 
über ins klare zu kommen, nach welcher (sleichung wir hier 
rechnen sollen um wiederum zu seben, ob die gefundenen 
Werte zu hoch oder zu niedrig sind. Berechnen wir nach 
beiden Gleichungen und stellen die gefundenen Werte neben 
einander wie folgt: 








Ausgerechnete Ur Ausgerechnete Ur 














 Gefundenes  Gefundenes 
А nach К nach | | 
Ur=1.142- ä-BaSO,. Ur. Ст 0,721. ä-BaSO,., Ur. | 
Ä | 
Nr. 10. | 0.046 | = 0.023 015 | 
> 11. 0,023 (0172 0,0115 | sen 
» 12. 0.013% | 0.009 0.0069 | 
| e ke: 0,0238 | — | 0,0119 0.008 


so zeigt sich, dass der gefundene Wert in 2 Fällen niedriger 
als der am höchsten berechnete, aber grösser als der am nie- 
(drigsten berechnete ist. In allen 4 Fällen ist der gefundene 
Wert niedriger, als der am höchsten berechnete. Wenn man 
sich gegenwärtig hält, dass bei M. die Harnsäure immer — 
treilich mit einer einzigen Ausnahme — divalent gewesen ist, 
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wird es wohl das natürlichste sein, anzunehmen, dass sie es 
hier auch ist. Und tut man dies, so erreicht man damit 
gleichzeitig, dass alle 4 Fälle nach derselben Seite ausfallen 
— sie werden nämlich alle 4 nach dem berechneten Wert zu 
niedrig. An und für sich bestätigt dies wohl auch die An- 
nahme, weil es nicht leicht ist unter den gegebenen Verhält- 
nissen einen Grund dafür ausfindig zu machen, warum die 
Werte bald zu niedrig und bald zu hoch sein sollten. In 
dem Augenblick aber, wo wir sie alle 4 als zu niedrig anse- 
hen, sind wir sicherlich auch im Stande, eine Erklärung dafür 
zu geben, warum der Wert im Verhältnis zu dem berech- 
neten zu niedrig ist, nämlich diese: die Harnsäureverbindung, 
welche im Organismus durch Paarung der ätherschwefelsdure- 
hildenden Stoffe mit Schwefelsäure entsteht und die Harnsäure 
derartig gebunden enthält, dass diese nicht oxydiert werden 
kann, wird von Säuren gespalten, so dass die Harnsäure wic- 
derum einer Oxydation zugänglich wird. 

Diese Abspaltung der Harnsäure sollte hier von der Oxal- 
säure herrühren. Es zeigte sich nämlich, dass M.'s Harn in 
der Rhabarberperiode, wie zu erwarten war, eine Menge Oxal- 
säure enthielt, nämlich durchschnittlich 0,4 gr Oxalsäure pro 
Tag (die Bestimmungen wurden von der Assistentin Frau 
LUDWIGSEN gemacht). Die Rhabarberstengel, welche zur An- 
wendung kamen, enthielten 0,62 % Oxalsäure (Frau Lvpwr«- 
SEN). Nach Кӧміа!) variiert der Gehalt sehr von 0,48 — 1,09 2. 
M. hat durch den Rhabarber in den Tagen allein 12,4 gr 
Oxalsäure täglich zu sich genommen, und die hohe Aus- 
scheidung im Harn könnte hier vermutlich die Anschauung 
stützen, dass die im Harn ausgeschiedene Oxalsäure von der 
mit der Nahrung eingeführten herrührte. Die tägliche Oxal- 
säuremenge bei Gesunden beträgt nach HAMMARSTEN 0,02 gr 
(l. е.). 

Dass es die Oxalsäure gewesen ist, die in obiger Richtung 
gewirkt hat, dafür spricht auch der folgende Versuch, der an 
N., einem der Assistenten des Laboratoriums, ausgeführt wur- 
de. Er genoss zuerst täglich folgende Rhabarberdiät: 1,000 
gr Rhabarberstengel, 200 gr Zucker und 100 gr Stärke zu- 
sammen gekocht, ferner 90 gr Zucker, ca 525 gr malzge- 
säuertes grobes Weizenbrot, 100 gr Margarine und !» Liter 


1) Könis. Chemie der Nahrungs- und Genussmittel, Pag. 1502. 
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Milch. Später verzehrte er täglich folgende Brotdiät: ca 900 
gr gemalztes grobes Roggenhrot, ! ғ Liter Milch und ca 150 
gr Margarine. Während beider Kostperioden, die sich über 
einen längeren Zeitraum erstreckten, befand er sich wohl und 
hatte in beiden Perioden 1 mal täglich Stuhl. 

In seinem Harn fanden sich nun folgende Werte: Die Werte 
sind bestimmt in und gelten für 100 cm?. Es stellte sich 
heraus, dass bei ihm die Formel Ur = 0,721 - ä-Ba SO, zutrat, 
die Berechnung erfolgte daher nach dieser Formel. Aus der 
Rhabarberperiode wurde eine Bestimmung in einem Harn, der 
4 Tage hindurch angesammelt war, vorgenommen (eine zweite 
Bestimmung vom !*, в misslang leider auf Grund eines Irrtums). 

(sefunden ä-Ba SO, 0,0285 und 0,0285, berechnet Ur 0,021. 
Gefundenes Ur 0,018 und 0,016. 

Aus der Brotperiode: 

24/6 (sefunden ä-Ba SO, 0,096: Berechnet Ur 0,069. Ge- 
funden Ur 0,067 und 0.068. 

25/6 Gefunden 6 Ba SO, 0,990 und 0,090. Berechnet Ur 
0,065. Gefunden Ur 0,063 und 0,0625. 

Wie man sieht, ist der Wert in der Rhabarberperiode nie- 
driger als berechnet, er fällt ausserhalb der Fehlergrenze ab- 
wärts. Im Harn fand sich in der Rhabarberperiode durch- 
schnittlich 0,2 gr Oxalsäure (Frau LUDWIGSEN). 

Schliesslich sind noch folgende Untersuchungen an M. an- 
zuführen, der, als die Erdbeerenzeit herankam, auf folgende 
tägliche Diät gesetzt wurde: Erdbeeren ca 2,100 gr, Mehl 200 
gr und 400 gr Zucker zusammen gekocht. Ferner 1,000 gr 
Kartoffeln, 100 gr Margarine. Stuhl 2 mal täglich. Die erste 
Analyse ist in einem, 4 Tage hindurch angesammelten Harn 
vorgenommen, die zweite Analyse ist von dem 24 Stunden- 
Urin vom 5°%, wo die Diurese 4,300 betrug. Das Resultat 
ist folgendes: 

Gefunden ä-Ba SÖ, 0,01 und 0,01. Berechnet Ur 0,014. Ge- 
funden Ur 0,0045 und 0,0045. 

Gefunden ä-Ba SO, 0,013 und 0,014. Berechnet Ur 0,020. Ge- 
funden Ur 0,007 und 0,007. 

Wiederum sind hier für M. Berechnungen nach Ur = 
1,442 .а-Ва SO, vorgenommen, und der berechnete Wert liegt 
bedeutend höher, als der gefundene. Selbst, wenn man in- 
dessen diesen letzteren mit dem halben des berechneten 9: Ur 
= 0,721 - ä-Ba SO, vergleicht, ist er niedriger als berechnet. 
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Und auch Мег hat dies vermutlich seinen Grund in einer 
reichlichen Zufuhr von Säure in den Organismus. Oxal- 
säurebestimmungen sind hier nicht vorgenommen worden, und 
in der Literatur habe ich über den Oxalsäuregehalt der 
Erdbeeren nichts finden können. Möglicherweise braucht es 
sich auch nicht um Oxalsäure zu handeln. Es lässt sich 
denken, dass auch andere Säuren dieselbe Rolle spielen 
können, da die oben angeführte Wirkung selbstverständ- 
lich als eine Säurewirkung aufzufassen ist. — Es sind 
hier weitere Untersuchungen nötig; nach den vorliegenden 
aber scheint es mir nicht anders möglich, als dass meine Er- 
klärung die richtige ist. 

Bei den Analysen in N’s Harn ist es interessant, dass die 
beiden auf einander folgenden Untersuchungen für die berech- 
nete und für die gefundene Harnsüuremenge sich deckende 
Werte ergeben nach der Gleichung Ur = 0,721 - ä-Ba SO, 
Möglicherweise hätte man sich hier eine ähnliche Reihe nach 
dieser Gleichung verschaffen können, wie wir es bei M. nach 
der Gleichung Ur = 1,442 . ä-Ba SO, getan haben. Hieraus 
schliessen zu wollen, dass die Nahrung eine überwiegende 
Rolle spiele, ist jedoch keineswegs angängig. Dies beweist 
der folgende Versuch: Eine Patientin des Reichshospitales 
war auf Kartoffeldiät gesetzt »: lebte nur von Kartoffeln. 
In ihrem Harn wurde in 100 cm? folgendes gefunden: 

Gefunden ä-Ba SO, 0,018 und 0,016, daraus berechnet 
0,025 Ur. Gefundenes Ur 0,036 und 0,035. 

Ur ist hier nach der Gleichung Ur = 1,442 - ä-Ba SO, be- 
rechnet und gleichwohl liegen die gefundenen Werte bedeutend 
über dem berechneten. Dies beweist deutlich genug, dass es 
nicht allein auf die Nahrung ankommt. Man muss hier ver- 
mutlich vor allem an die Bakterienflora im Darmkanal und 
sodann an die Einwirkung etwaiger pathologischer Verhält- 
nisse denken. Es scheint mir nicht schwierig zu erkennen, 
woher man seinen Ausgangspunkt zu nehmen hat, wenn man 
versuchen will den Grund dafür zu finden, weshalb der Wert 
höher ist als der berechnete. 

Es erübrigt nun nur noch in aller Kürze einige Einzel- 
heiten aus der Tabelle hervorzuheben. Das Verhältnis zwi- 
schen + Ba SO, und ä-Ba SO, schwankt normal recht stark 
und ein allgemeiner normaler Wert lässt sich vielleicht kaum 
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angeben (vergl. HAMMARSTEN!)), aber durchschnittlich ist er 
10—1. Über die Bedeutung dieses Verhältnisses für die Kli- 
nik habe ich mich früher ausgesprochen und ich hege nach 
wie vor keinen Zweifel darüber, dass es unter gewissen Um- 
ständen wertvoll ist dasselbe zu kennen. Es ist interessant 
zu sehen, dass der Wert unter so gleichartigen Bedingungen 
so stark schwanken kann. In der Brotperiode ist der höchste 
Wert 15,7—1, der niedrigste 9—1. In der Rhabarberperiode 
liegt der Wert durchweg niedrig. Auch die totale Menge 
Ätherschwefelsäure ist stark schwankend, liest hier aber 
ebenfalls durchweg etwas niedriger als gewöhnlich 0,004— 
0,629 gr pro 24 Stunden (HAMMARSTEN Lei 

Sowohl die totale Sulfatmenge als auch die totale N-Menge 
liegt hier kolossal niedrig. Dies wird indessen von anderer 
Seite zum Gegenstand ener Besprechung gemacht werden. 
Beide sind hier mit aufgenommen um die beiden letzten Ru- 
briken mit dem Verhältnis Total-N:N im Ur und dem Ver- 
hältnis Total-N : total HSC, herausbekommen zu können. 

Ersteres ist unter gewöhnlichen Umständen sehr stark 
schwankend und schwankt auch hier etwas. Dagegen pflegt 
letzteres Verhältnis (vergl. HAMMARSTEN 1. с.) recht konstant 
in der Nähe von 5—1 zu liegen, wenngleich es natürlich 
auch etwas schwankt. Hier ist es bedeutend niedriger, ca 
2—1, hin und wieder aber etwas höher als 2—1. Betrachtet 
man die Analysen bis zur Rhabarberperiode, so sieht man, 
dass es recht konstant bei 2—1 liegt, ausgenommen in Nr. 3 
und 4, wo M. infolge einer Angina febril war. Hier steigt 
es bis iiber den doppelten Wert, was auf eine Änderung der 
Eiweisszersetzung während des febrilen Zustandes hindeutet. 
Am interessantesten ist es jedoch diese beiden Verhältnisse 
neben einander zu sehen und zu bemerken, wie wenig sie 
gleichen Schritt halten. Wenn man sich nun gegenwärtig 
hält, dass die Nahrung absolut konstant ist, dass M. von Tag 
zu Tag unter ganz denselben Verhältnissen lebt, und dass 
das Verhältnis N:H,SO, sich lange Zeit hindurch konstant 
2—1 erweist, so will dies wohl sagen, dass jeden Tag gleich 
grosse Mengen N-haltigen und S-haltigen Eiweisses zersetzt 
werden. Wenn nun die Purintheorie richtig wäre, scheint 
mir, dass man auch ein einigermassen konstantes Verhältnis 


1) HAMMARSTEN: Lehrbuch d. phys. Chemie. 
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zwischen Total-N und N im Ur erwarten müsste, oder dass 
die Schwankungen der beiden Kolonnen gleichen Schritt hiel- 
ten. Ferner müsste man hier wohl erwarten, einen einiger- 
massen konstanten Wert der 24 Stunden-Menge für die Harn- 
säure zu finden, als Ausdruck für die endogene Ausscheidung, 
da M. von purinfreier Diät lebt. Es ist jedoch keins von 
beiden der Fall Was die Harnsäuremenge pro 24 Stunden 
anbelangt, so scheidet M. ebenso viel aus, wie Individuen auf 
purinhaltiger Diät (mehrere Male über !/s gr in 24 Stunden). 
Schon diese hier hervorgehobenen Punkte würden mich be- 
denklich machen mich mit der Purintheorie zufrieden zu 
geben. 

Die hier mitgeteilten Analysen bestätigen, wie bereits be- 
merkt, meine früher behauptete Auffassung vom Harnsäure- 
problem. Und mehr als das. Sie enthüllen obendrein zwei 
interessante Tatsachen, nämlich, dass die Harnsäure in dem 
Austausch, der die ätherschwefelsäurebildenden Stoffe be- 
trifft, bald monovalent, bald divalent auftritt, und sodann, 
weshalb die Harnsäure in gewissen Fällen in Mengen aus- 
geschieden wird, die niedriger sind, als man es nach der aus- 
geschiedenen Ätherschwefelsäuremenge erwarten könnte. 

Es erübrigt noch die Gruppe von Stoffen zu finden, die 
ausser den ätherschwefelsäurebildenden die Eigenschaft haben 
Ur in solchen Verbindungen abzuspalten, das Ur nicht oxydiert 
wird. Dass es solche Stoffe gibt, dafür sprechen nicht nur meine 
Beobachtungen. Auch die Tatsache, dass НСІ nicht alle 
Harnsäure eines Harnes zu fällen im Stande ist, deutet stark 
in der gleichen Richtung. 

Vergegenwärtigt man sich alsdann, dass die Harnsäure in 
dem Austausch, den zu kennen es von Bedeutung ist, bald 
divalent, bald monovalent auftritt, dass sie sich von einer nicht 
oxydierbaren Verbindung abspalten lässt und oxydiert wird, 
und dass sich ausser den ätherschwefelsäurebildenden Stoffen 
noch (eine Gruppe?) Stoffe finden, die Ur in einer nicht oxy- 
dierbaren Verbindung abzuspalten im Stande sind, bedenkt 
man ferner, dass alle diese Verhältnisse wiederum von dem 
Zustand des Darmkanals (Bakterienflora, Nahrung u. a. m.) 
abhängig zu sein scheinen, so begreift man die Schwierig- 
keit, welche die Klinik gehabt hat sich in der Sache zu- 
rechtzufinden. Es zeigt sich, dass die Frage von der Bil- 
dung der Harnsäure sehr kompliziert ist. In biologischer 


14 NORD. MED. ARK., 1913, AFD. II, N:R 2. — J. P. CHROM. 


Beziehung muss man hiernach sagen, dass die Stellung der 
Harnsäure an Interesse gewonnen hat, denn sie zeugt davon, 
dass der Organismus nicht ganz umsonst Bakterien in seinem 


Darmkanal beherbergt. 


Stockholm, P. A. Norstedt & Soner 1919, 


NORD. MED. ARKIV, 1913. Afd. 1, (Inre Medicin) DILL Nr 3. 


Frän Stockholms Stads Hälsovärdsnämnds Bakteriologiska Laboratorium. 
(Föreståndare: Med. D:r ERNST LEVIN.) 


Luftundersökningar å Stockholms biografer.') 
Af 


ERNST LEVIN. 


Stockholm är biografernas stad. Deras antal har varit 57, 
och ännu äro 52 i full verksamhet. Att de kunna glädja sig 
åt talrika besök framgår af de betydande hyror, som de hus- 
ägare erhålla, hvilka upplåta lokal för biografföreställningar. 

Naturligt är, att om icke rummet ventileras ordentligt, upp- 
står en allt annat än hälsosam atmosfär i lokaler, som tim- 
tals dagligen äro fyllda af människor, hvilka komma in di- 
rekt från gatan med stundom våta ytterplagg och ofta smut- 
siga skodon. Sedan 1910 finnes också af hälsovårdsnämnden 
utfärdadt påbud om ventilation af biograferna. Redan förut 
är bestämdt, huru stor luftkub som skall beräknas för hvarje 
besökande. 

Afsikten med mina undersökningar har varit att taga reda 
på, huruvida utfärdade föreskrifter fylla sin uppgift och om 
de ordentligt efterlefvas. 

Man kan hysa olika åsikter om betydelsen ur hygienisk 
synpunkt af den luftförskämning, som uppstår, då många 
människor äro samlade uti ett instängdt rum. Flügge anser 
sig ju hafva bevisat, »att den kemiska förändringen af luf- 
tens beskaffenhet, som uppstår i bebodda rum genom männi- 
skors gasformiga exkret, har ingen inverkan på invånarnas 
sundhet». Men till och med om man delar denna uppfattning, 
torde man icke vilja såsom efterföljansvärdt framhålla att 


1) Zusammenfassung-des Inhalts in deutscher Sprache S. 13. 
1—122787. Nord. med. ark. 1913. Afd. П. N:r 3. 
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uraktlåta ventilation på offentliga lokaler och nöja sig med 
att endast kontrollera, att man icke öfverskrider det af Flügge 
för välbefinnande angifna temperaturmaximum af + 21' C. 

52 biografer finnas för närvarande i Stockholm. Af dessa 
äro 25 belägna under gårdsplanet, 24 på nedra bottnen, 1 i 
souterrainvåning, 1 på öfverbyggd gård, och 1 intager hela 
rummet, som begränsas af husets nedersta våningar. 

Biografernas sammanlagda golfyta är 13,107 kv.-meter, så- 
ledes i medeltal 225,9 kv.-meter med 0,95 kv.-meter för hvarje 
åskådare, vid högsta tillåtna antal. 

Biograferna hafva tillsammans en luftkub af 52,488, således 
i medeltal 1,009,4 kub.-meter och 4,14 kub.-meter för hvarje 
åskådare. Medeltalet öfverstiger den af hälsovårdsnämnden 
bestämda luftkuben. På 13 biografer utgör den 3,95 —3,2 kub.- 
meter för hvarje åskådare. 

Ventilationen på biograferna sker i regel genom inpress- 
ning af ytterluft med fläkt, som i allmänhet åstadkommer en 
fyrfaldig luftomsättning i timmen. Luftuttagen äro sällan 
försedda med utsugningsfläkt. | 

Den luft, som tillföres, skall förvärmas. Värmekammare 
finnas också för detta ändamål på alla ställen, men användes 
långt ifrån ständigt. I stället finnas värmeelement i salon- 
gerna och ytterluften inpressas utan förvärmning, hvarvid 
ofta ytterst obehagliga, dragiga luftströmningar uppstå i 
rummet. 

Uppgifter från biografägarna om vädring och städning äro 
nästan alltid otillförlitliga. 

Särskild vädring förekommer aldrig annat än under pågå- 
ende föreställning. Den sker då dels genom öppnande af dör- 
rarna under paus, dels genom att sätta igång för handen 
varande fläkt. Denna användes dock ytterst oregelbundet, så 
att den ibland får gå med full hastighet under hela föreställ- 
ningen och stundom får stå stilla under hela tiden. Anled- 
ning finnes också att antaga, att detta senare är regel och 
att således alls ingen ventilation sker, då hälsopolis ej finnes 
på platsen. 

Den städning af lokalerna, som förekommer, inskränker sig 
väl hufvudsakligen till ett oftast ofullständigt rengörande af 
golfven. Dessa äro målade, fernissade eller belagda med kork- 
matta, förhydningsmassa och cement. Enligt uppgift, som 
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dock knappt låter sig kontrollera, skulle på 35 biografer 
golfvet fuktsopas och på 17 torrsopas en gång dagligen. Det 
skuras en gång i veckan på 24, en gång i månaden på 14 och 
icke alls på 14. På många biografer torrsopas golfvet en 
gång om dagen och skuras aldrig. 

Polisförordningens föreskrift om maximiantalet åskådare 
grundar sig på lokalens luftkub och golfyta. Jämkningar ske 
dock. Tillsammans äga hufvudstadens biografer att på en 
gång mottaga 11,905 åskådare, således i medeltal för hvarje 
228,9. Den största får inrymma 800, den minsta 60 åt gån- 
gen. Vid de 52 tillfällen, då jag utförde mina undersöknin- 
gar, besöktes biograferna af 24,984 personer, en siffra, som är 
ganska belysande för den starka frekvensen, isynnerhet som 
första hälften af mina besök inföll under den döda biograf- 
säsongen. 

I regel öppnas biograferna hvardagar kl. 5 em., sön- och 
helgdagar kl. 1 em. Föreställningarna pågå 1, Din, 2 till 3 tim- 
mar och fortsätta med 5—10 minuters paus i oafbruten följd 
till kl. 11 em. Lokalen öppnas i allmänhet först 5 minuter 
före den första föreställningen och stänges, utan föregående 
utvädring, omedelbart efter den sista. 

Mina undersökningar hafva omfattat bestämmande af luf- 
tens kolsyra och fuktighet samt förekomsten af bakterier och 
mögelsvampar. 

Prof har tagits före föreställningarnas början och slut. Då 
dessa vanligen varat 1!/з timma, har följaktligen i allmänhet 
denna tid förlupit mellan resp. prof. Luftfiltrering för bak- 
teriologisk undersökning har företagits 2 gånger på hvardagar 
och 3 gånger på söndagar. Några gånger har endast en luft- 
filtrering varit möjlig på grund af fel i den som drifkraft 
tjänande vattenledningen. | 

Undersökningsresultaten återfinnas här nedan, tabellariskt 
ordnade. 


Kolsyrebestämningen. 


För upphämtande af luftprof har användts lufttomma pi- 
petter om 60 С.С. rymd, hvilkas tillsmälta spetsar afbrutits 
på en genom infilad skåra noga bestämd punkt. Kolsyre- 
bestämningen har skett med Petterssons och Sondéns apparat. 
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Då takhöjden på biograferna äro olika, enär golfvet slut- 
tar ofta ganska starkt emot duken, ha alltid två prof tagits 
1,6 meter från golfvet framme vid duken och baktill i fon- 
den. Om läktare funnits, har äfven därifrån hämtats dubbla 
luftprof. А | 

Erhållna resultat vid kolsyrebestämningarna finnas införda 
i tabellerna och kurvorna. De observerade högsta kolsyre- 
halterna vid hvarje station äro sammanställda till en kurva, 
Tafel n:o 4, tillsammans med högsta relativa fuktigheten samt 
bakteriehalt och mögelhalt. 


Luftfuktigheten. 


Luftfuktigheten har bestämts med psykrometer. Profven 
hafva utförts vid samma tider och på samma ställen som kol- 
syrebestämningarna. Vid beräkningen har användts H. Willds 
af C. Jenilek bearbetade psykrometertabeller för 1894. Funna 
värden återfinnas i tabellerna. Dessa visa att relativa fuk- 
tigheten hållit sig inom måttliga gränser, omkring 50%, samt 
tydligen föga påverkats af meteorologiska förhållanden. Den 
högsta observerade var vid station N:o 47, mellan 70% och 
80%, vid klar himmel. Olikheter i fuktighet ha iakttagits 
på olika lokaler, men på samma ställe har relativa fuktig- 
heten ej stigit eller sjunkit mera än några % på en hel afton. 
Åtskilliga gånger har observerats 16%—20%, särskildt vid 
tillfällen, då man på grund af hälsopolisens närvaro sökt att 
genom utnyttjande af tillgängliga ventilationsanordningar få 
en så »god> luft som möjligt. 

För att kontrollera de värden, som erhållits med vanlig 
psykrometer, har en mindre serie fuktighetsbestämningar ut- 
förts samtidigt med denna och med Assmanns psykrometer. 
Denna anses synnerligt tillförlitlig, enär de väl isolerade ter- 
mometrarna ventileras båda samtidigt och på samma sätt af 
en sugfläkt, hvars urverk uppdrages vid hvarje undersöknings- 
tillfälle. Den relativa fuktigheten har för Assmanns psykro- 
meter uträknats med Preussiska meteorologiska institutets aspi- 
rations-psykrometertabeller, för den vanliga psykrometern både 
med dessa och med Willds tabeller. Kurvorna, som angifva 
resultaten af beräkningarna, visa väsentliga olikheter. Den 
med Willds tabeller funna ligger så långt under kurvan (fi- 
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gur n:r 1) för Assmanns psykrometer, att för erhållande af 
nägot sä när tillförlitliga värden en omräkning med hjälp af 
de preussiska tabellerna af alla med vanlig psykrometer gjorda 
fuktighetsbestämningar visat sig vara nödvändig. 
Temperaturen inom biograflokalerna har vid mina besök i 
regel hållit sig mellan + 15° C. och + 21° C. Endast ett par 
gånger har den varit öfver + 22° C. och еп gång öfver + 23° С. 
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Luftens bakterier och mögelsvampar. 


Jag har vid mina bakteriologiska luftundersökningar å Stock- 
holms biografer användt ungefär samma försöksanordning som 
vid mitt likartade arbete 1898 pä Spetsbergen och Kung Karls 
land.?) 

Bland de till filtrermassa tjänande ämnen, som jag pröfvat, - 
är drufsocker olämpligt, enär det smälter redan vid + 130° C. 
Sand och glas-sand kvarhålla ständigt dammpartiklar, som 
grumla närsubstraten. Dessutom äro sandkornen ytterst ojäm- 
na. Bättre är en blandning af bergkristallkorn af olika stor- 
lek — 0,25 å 0,50 mm. i genomskärning — De grumla ej 
närmedia . och sjunka i dem fort till bottnen, men om bland- 
ningen af de olikstora kornen ej är väl afpassad, blir filtret 


1) Е, Levis: Ann. de l’Inst. Pasteur 1899. 
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lätt opälitligt. Mest passande till filtrermassa är rent koksalt. 
Detta upphettas under 2 timmar till + 200° C., pulveriseras 
väl i mortel och packas hårdt i mängd af ungefär 2 gram i. 
kapslar af fin mässingduk, som införas i passande glasrör, 
afsmalnande åt ena änden för att gifva stöd åt filtret. Detta 
hvilar på en i röret införd bomullspropp, som efter luftfiltre- 
ringen tjänar som kontroll öfver att bakterier ej passera filtret. 
Jag har vid mina undersökningar användt två filtra, liggande 
öfver hvarandra i samma glasrör. Äfven den till filtret le- 
dande delen af glasröret slutes af en bomullspropp. Det hela 
torrsteriliseras genom upphettning till + 180° C. under 15 
minuter. 

Filtret uppsättes i lämplig armatur! inom biograflokalen 
och förenas genom slangledning med en kontrollerad gasmä- 
tare, som, i sin ordning, med en vakuumsugare såsom mellan- 
länk, förenas med befintlig vattenledning eller med en elek- 
trisk motor. I föreliggande undersökningsserie har vatten- 
ledning användts som sugkraft. 

I slangledningen mellan filtret och gasmätaren har inskju- 
tits tre tvättflaskor med steril koksaltlösning för att absor- 
bera i luften möjligen befintliga toxiska ämnen.? Att dylika 
finnas i den genom anhopning af människor förskämda luften 
förnekas ju i allmänhet. 

Sedan den bomullspropp, som sitter i den till filtra förande 
delen af glasröret, borttagits, afläses gasmätaren, vattenled- 
ningskranen öppnas och luftfiltreringen börjar. Sedan filtre- 
ringen slutat, uttagas filtra, glasrörens fria ändar afbrännas 
och förses med sterila bomullsproppar samt förvaras för under- 
sökning. 

Från 25 stationer hafva 50 luftfiltreringar utförts, hvardera 
af omkring 1,000 liter luft, tillsammans 50,150 liter. 








1 Se bild af luftfiltreringsapparaten sid. 7. = - 

' 3 Sedan 1,000 liter luft passerat tvättflaskorna, uttogs ett prof, hvaraf intra- 
peritonealt insprutades 10 cm? på två kaniner, och 3 cm? på ett marsvin. 
Samma försök upprepades, sedan 1,600 liter luft passerat. Alla djuren för- 
blefvo friska. Vid liknande försök, då 10,000 liter luft gått igenom, dog den 
ena kaninen efter 30 timmar. Inga skönjbara patalogisk-anatomiska föränd- 
ringar. Kulturer från hjärtblod, lefver, mjälte och peritonealkaviteten sterila. 
Vid ett nytt försök, sedan 8,000 liter luft passerat, dog den ena kaninen efter 
9, den andra efter 14 dagar. Ingen dödsorsak kunde upptäckas. Samtliga 
kulturer sterila. Af dessa få försök kunna naturligtvis inga slutsatser dragas, 
men då 3 djur dogo, utan att någon dödsorsak kunde finnas, är ju möjligt, 
att någon form af intoxikation förelåg, hvarför likartade försök i större skala ` 
möjligen borde göras. a 
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D vakuumsug. 


С luftmätare. 


Fig. 2. A filtrum. В tvättflaskor. 
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För fullföljande af undersökningen uttogs filtret ur glas- 
röret och lades i 100 cm? sterilt vatten. Den bomullspropp, 
som för kontroll fanns i glasrörets mot aspiratorn vettande 
ända, nedfördes för sig i drufsockerbuljong, som efter några 
dagar i termostat vid + 37 Die С. fortfarande var steril och 
således visade, att filtra städse fungerat oklanderligt och 
kvarhållit alla i den filtrerade luften befintliga mikroorga- 
nismer. Sedan det i vattnet nedförda filtrerande koksaltet 
fullständigt löst sig, blandades 1 cm? med 9 cm? i smältning 
försatt drufsockeragar och 1 cm? i samma mängd flytande 
drufsocker-närgelatina, beredd på vanligt sätt men utan salt. 
Spridningskultur med 1 cm? i dubbla serier. Plattor i Petri- 
skålar. Plattorna höllos först vid + 22° C. under 48 t., hvar- 
efter agar-plattorna för samma tid öfverfördes till termostat 
vid + 37° С. 

Plattkulturerna hafva alldeles konstant visat, att bakteri- 
erna utvecklade sig bättre i agar, mögelsvamparna bättre i 
gelatina. I agar fanns som regel minst dubbelt så mycket 
bakteriekolonier som i gelatina, och när knappast några mö- 
-gelsvampar visade sig i agarplattan, växte de från samma 
prof ofta yppigt i gelatina. Från sista utspädningen utveck- 
lades aldrig någon koloni, hvarkeni agar eller gelatina, hvar- 
för under senare delen af undersökningsserien endast plat- 
torna 1 och 2 kommo till användning. 

Med ledning af gifna faktorer har beräknats antalet bak- 
terier och mögelsvampar på 1,000 liter luft. De värden som 
funnits återgifvas i bifogade tabeller och kurvor. 

Som kontrollförsök har vid ungefär hvar fjärde undersök- 
ning 10 cm?, således en tiondel af det vatten, i hvilket ett 
filtrum upplösts, satts till 90 cm? agar och 10 cm? till 90 cm? 
gelatina, och fyra spridningskulturer härifrån utförts. Flera 
gånger har hela lösningen af ett filtrum, 100 cm?, blandadt 
till 100 еш? 2% agar, eller till 100 cm? 20% gelatina och plat- 
tor gjutits. Kontrollförsöken hafva i allo bestyrkt de värden, 
som förut vunnits. 

Antalet bakterier, beräknadt på 1,000 liter luft, var högst, 
8,000, vid 2:a filtreringen pä station N:o 23 och lägst, 750, 
vid den l:a på station N:o 21. Medeltalet var 2,170 vid 
l:a, 3,000 vid 2:а och 3,720 vid 3:e filtreringen. Det 
ser säledes ut som om bakteriernas antal skulle ökas nägot 
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under föreställningarna. Särskildt på de biografer, som besö- 
kas af barn och arbetare, ofta klädda i smutsiga och brist- 
fälliga kläder, har detta varit förhållandet. På dessa ställen 
har . iakttagits en ökning från 1,660 bakterier till 8,000 och 
och från 2,550 till 6,900. 

Mögelsvamparne, beräknade på 1,000 liter luft, utgjorde i 
medeltal under 1:a filtreringen 4,070, under den 2:a 2,940 
och under den 3:e 2,814. 










Bakterier Mögel 
l:a filtre-|2:a filtre-|3:e filtre-I1:a filtre-|2:a filtre-|3:e filtre- 
ringen ringen | ringen | ringen 














> Op, | 1, 4,300 1 1560| ` 3,550 
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Att bakterierna ökas, men mögelsvamparna minskas i antal 
under föreställningarnes förlopp, beror tydligen därpå, att 
möglet tillhör lokalen, men bakterierna spridas därinom genom 
nytillkomna människor. När föreställningen slutar kl. 11 e. m. 
stänges biografen och det mörka, fuktiga, vanligen under jord 
belägna rummet utgör en utmärkt växtplats för möglet. När 
lokalen öppnas nästa dags afton hvirflas möglet upp, men 
under kvällens lopp bortföres en del af de lätta svampspo- 
rerna genom den, om också bristfälliga, ventilation som finnes. 
Bakterierna däremot ökas ständigt genom ny tillförsel från 
de smutsiga kläder och skodon, som bäras af många biografers 
fattiga publik. 

Omkring 900 kulturer från bakteriekolonier hafva vidare 
undersökts. Det öfvervägande antalet har visat sig vara kok- 
ker af olika slag. 


Staphylokokker. 

1. Bildar på agar en hvit, porslinsliknande beläggning, 
smälter icke gelatina, koagulerar mjölk långsamt. Affärgas 
icke efter Gram. Framkallar konstant abscesser och oftast 
mors hos försöksdjur (kanin). Staphylococcus pyogenes albus. 

2. Skiljer sig från föregående därigenom, att den på agar 
växer som en vackert citrongul beläggning. Har icke i 6 fall 
framkallat patologisk-anatomiska förändringar hos försöksdjur 
(kanin). Staphylococcus pyogenes citreus. 

3. Har påträffats vid ungefär lika många tillfällen som 
föregående. Växer på agar med vackert höggul färg och 
smälter gelatina långsamt, i öfrigt i allo lik N:o 1 och N:o 2. 
I lika hög grad patogen för försöksdjur som N:o1. Staphylo- 
coccus pyogenes aureus. 

tta gånger har funnits staphylococcus rosae, en gång pa- 
togen. Staphylococcus pyogenes rosae. 

Af 816 undersökta kulturer har 456 tillhört denna grupp. 


Streptokokker och diplokokker. 

Hafva träffats 38 gånger. Streptokokkerna växa i ytterst 
tunna, typiska beläggningar på agar och bilda i buljong en 
fin bottensats utan att grumla vätskan. 

Två gånger ha funnits lanceolära diplokokker, som icke 
affärgats enligt Gram och som voro patogena för kaniner (mors 
inom 24 timmar); vid öfriga tillfällen tjocka platta diplokok- 
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ker, som affärgats enligt Gram och kulturellt samt till utse- 
ende öfverensstämde med Friedländers pneumokokk. 

Sarcina har förekommit i nästan alla prof. 188 kolonier 
hafva varit sarcina lutea med sina vackert citrongula kolo- 
nier. Rätt ofta har äfven sarcina aurantiaca samt några 
gånger alba och flava iakttagits. 

. Stafbakterier påträffades jämförelsevis sällan. 

Bacillus subtilis 25 gånger. 

Proteus vulgaris och en närstående art 72 gånger. Karak- 
teriserades' genom gråhvita, glänsande, illaluktande kolonier, 
som hastigt utbredde sig öfver agarplattan och ofta vum Ben 
snabbt smälte gelatinan. | 

Ungefär 30 gånger har förekommit mindre stafbakterier. 
En grupp har liknat difteribakterier och liksom dessa icke 
affärgats enligt Gram. De öfriga tillhörde coligruppen. De 
bildade tunna, genomskinliga beläggningar på agar, smälte 
ej gelatina, koagulerade ytterst sällan mjölk, förjäste druf- 
socker och mjölksocker. Färgades svagt med metylenblått 
och affärgades enligt Gram. 

Bland 18 kulturer agglutinerades 6 af coliserum 1: 100, men 
ingen blånd dem agglutinerades af tyfus och paratyfusserum. 

Öfriga mikroorganismer, som iakttagits vid odling ur filtra, ' 
som passerats af luft på biograferna, hafva utgjorts af skär 
och hvit jäst, actinomyces chromogenes i ej ringa antal samt 
former tillhörande grupperna leptotrix och cladotrix. 


Mögelsvampar. 


Till utseendet olika mögelkolonier hafva utsåtts på plom- 
mongelatina och odlats vid +22° C. Omkring 400 kulturer 
hafva närmare undersökts. Bland funna arter hafva före 
kommit: - 

Penicillium solitum 
? tabescus 
rugulosum 
ventrosum 
luteum 
chryssogenum 
conditaneum 


v чу NÅ I м 
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Penicillium viridicatum 


a frequentans 

> glabrum 
Aspergillus glaucus 

? niger 


samt en del andra arter, bland dem Meruleus lacrimans (en 
träsvampart) och en Penicillium brevicaule-liknande, arse- 
niksyrlighet sönderdelande mögelsvamp [införlifvad med d:r 
Huss’ samling af arsenikpreparat sönderdelande mögelsvam- 
par. Mögelsvamparna äro bestämda enl. d:r Vestling (Uber 
die grünen Spezies der Gattung Penicillium. Uppsala 1911. 
Arkiv för Botanik B. II n:o 1). 


Tabeller och kurvor. 


I efterföljande tabeller, som äro affattade på tyska, hafva 
undersökningarna sammanförts på de olika stationerna. Hvarje 
station innefattar en biograf. Härvid lämnas uppgift om 
meteorologiska observationer vid undersökningstillfället, lo- 
kalens läge, rymd, ventilationsförhållanden, åskådareantal, 
fuktighetsbestämmelser, kolsyre-, bakterie- och mögelhält. I 
sista rubriken angifves sättet för lokalens rengöring och luft- 
ning. | 

І kurvorna från 1 till 25 å Тай. 1, 2 och 3 hafva de er- 
hällna värdena grafiskt sammanförts och dessa kurvor äterge 
alltså undersökningsresultaten från hvar och en af de 25 
första biograferna. De äro försedda med samma N:o som 
motsvarande stationer i tabellerna. Tafl. N:o 4 utgör en 
sammanställning af erhållna största kolsyrehalt, rel. fuktig- 
hetsgrad, bakteriehalt och mögelhalt på hvar och en af de 
25 första stationerna. 
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Zusammenfassung. 


Stockholm ist die Stadt der Biographen; es hat nicht we- 
niger als 52 in voller Wirksamkeit. Das Gesundheitsamt hat 
auch seine Aufmerksamkeit darauf gerichtet und Bestimmungen 
erlassen über die Ventilation, den Luftkubus und die Flächen- 
masse, die für die Besuchenden zu berechnen sind und somit 
die Zuschaueranzahl begrenzt. Um zu untersuchen, wie die 
erlassenen Vorschriften befolgt werden, hat Verf. in den Bio- 
graphen Luftuntersuchungen vorgenommen. Von den 52 Bio- 
graphen liegen 25 unter dem Hofe, 24 zu ebener Erde, 1 in 
einer Kellerwohnung, 1 nimmt das ganze Parterre eines Hau- 
ses ein und 1 einen überbauten Hof. Der Luftkubus beträgt 
in der Mittelzahl pro Person 4,14 K’, übersteigt mithin den 
vom Gesundheitsamt vorgeschriebenen Luftkubus, auf 13 Bio- 
graphen erreicht er jedoch das Mass nicht (zwischen 3,95—3,2 K3). 
Die Lüftung erfolgt durch Einpressen von Aussenluft mittelst 
Pressventilatoren, die vierfachen Luftwechsel in der Stunde 
bewirken sollen. Das geschieht jedoch nicht auf allen Stellen. 
Vor der Einpressung in das Lokal soll die Luft, indem sie 
eine Wärmkammer durchströmt, angewärmt werden. ` Weit 
entfernt davon dieser Anordnung ständig nachzukommen, 
finden sich statt dessen in den Salons Wärmeelemente und die 
ohne Anwärmung eingepresste Aussenluft verursacht dadurch 
unangenehme zugige Luftströmungen. 

Die Angaben der Biographbesitzer über Lüftung und Rein- 
haltung sind unzuverlässig. 

Die Biographen der Hauptstadt können zusammengerechnet 
11,905 Zuschauer auf einmal aufnehmen. Gelegentlich der 
Ausführung der 52 Untersuchungen waren die Biographen 
von insgesamt 24,984 Personen besucht, was für die starke 
Frequenz bezeichnend ist. | 

Die Untersuchungen umfassten Bestimmung des Kohlen- 
säure- und Feuchtigkeitsgehalts der Luft, sowie des Vor- 
kommens von Bakterien und Schimmelpilzen. 

Proben wurden vor Anfang und Schluss der Vorstellungen 
in Serien, mit gewöhnlich 1!/s-stündigen .Zwischenräumen, 
genommen. 
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Kohlensäurebestimmung. 


Für die Entnahme von Luftproben wurden luftleere Pi- 
petten von 60 cm? Inhalt angewandt; die Kohlensäurebestim- 
mung erfolgte mit PETTERSON und Sonpen’s Apparat. Die 
erhaltenen Resultate sind in die Tabellen und Kurven ein- 
getragen. Die höchsten beobachteten Kohlensäurewerte sind 
in Tafel Nr. 4 zu einer Kurve vereinigt, zusammen mit der 
grössten relativen Feuchtigkeit sowie des Bakterien- und 
Schimmelgehalts. 


Luftfeuchtigkeit. 


Die Bestimmung der Luftfeuchtigkeit erfolgte mit gewöhn- 
lichen Psychrometern, zu denselben Zeiten und auf denselben 
Stellen wie die Kohlensäurebestimmung. Bei der Berechnung 
wurden WILD & JELLIncK’s 1894 herausgegebene Tafeln be- 
nutzt. 

Luftbakterien und Schimmelpilze. 


Bei den bakteriologischen Untersuchungen bestand die Filter- 
masse aus Kochsalz, angebracht in kleinen Hülsen aus feinem 
Messingtuch, eingeführt in Glasröhren mit doppelten, kon- 
trollierenden Woattepfropfen, wie aus Fig. 21 A ersichtlich. 
Die Luftfiltration erfolgte mittelst Wasserleitung als Saug- 
kraft; die Armatur bestand, wie Fig. 2 zeigt, aus eingesetzten 
Waschflaschen, zur Aufnahme gasförmiger Stoffe, und einem 
Gasometer in der Leitung. 

Auf 25 Stationen (Biographen) sind 50 Luftfiltrationen, jede 
mit etwa 1000 е Luft, ausgeführt worden, zusammen 50,150 
Liter. 

An der Hand der gegebenen Faktoren ist die Anzahl der 
Bakterien und Schimmelpilze pro 1,000 Liter berechnet worden. 
Die höchste Bakterienanzahl war 8,000, die geringste 750. 
Die durchschnittliche Anzahl Bakterien war bei der Isten 
Filtration 2,170, bei der 2ten 3,000 und bei der äten 3,720. 
Die Schimmelpilze, berechnet pro 1,000 Liter Luft, betrugen 
bei der 1sten Filtration durchschnittlich 4,070, bei der 2ten 
2,940 und bei der 3ten 2,814. 

Dass während des Verlaufs der Vorstellung die Bakterien 
zu-, die Schimmelpilze dagegen abnehmen, beruht offenbar 
darauf, dass der Schimmel dem Lokal angehört, die Bakterien 
aber erst durch neu hinzukommende Menschen darin verbreitet 
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werden. Nach beendeter Vorstellung, 11 Uhr Nchm., wird 
der Biograph geschlossen und der dunkle, feuchte, meist unter 
der Erde belegene Raum gibt eine ausgezeichnete Zuchtstätte 
für Schimmel. Wenn das Lokal erst am nächsten Abend ge- 
öffnet wird, werden die neugebildeten Schimmelpilze aufge- 
wirbelt. Die Bakterien dagegen werden durch ständig neu 
hinzuströmende Menschen vermehrt. 

Es sind gegen 900 Kulturen von Bakterienkolonien bear- 
beitet worden, die, wie sich zeigte, hauptsächlich aus kugel- 
förmigen Bakterien bestanden. 

Die gefundenen Bakterienarten waren: Staph. pyog. alb., 
aureus, citreus und rosae; Sarcina lutea, aurantiaca alba und 
flava; Bact. subtilis; Proteus; ein Teil diphtherie- und coli- 
ähnliche kleine Stäbchen. 

Die gefundenen Schimmelpilze waren Penicillium- und As- 
pergillusarten, einige Male Meruleus lacrimans und einige 
Penicillium brevicaule ähnelnde Arten. 


Tabellen und Kurven. 


In den folgenden Tabellen sind die Untersuchungsergeb- 
nisse auf den verschiedenen Stationen zusammengestellt. Jede 
Station umfasst einen Biographen. Die Tabellen enthalten 
meterorologische Beobachtungen zur Zeit der Untersuchung, 
Angaben über Lage der Lokale, deren Geräumigkeit, Ven- 
tilationsverhältnisse, Zuschaueranzahl, sowie über Feuchtig- 
keits-Bestimmungen, Kohlsäure-, Bakterien- und Schimmel- 
gehalt. In der letzten Rubrik sind Angaben über die Art 
der Reinhaltung und Lüftung der Lokale. 

In den Kurven 1 bis 25 (Tafel 1, 2 und 3) sind die erhal- 
tenen Werte graphisch zusammengestellt; diese Kurven sind 
somit eine Wiedergabe der Untersuchungsresultate jedes der 
ersten 25 Biographen. Sie sind mit derselben Nummer be- 
zeichnet wie die Station in den Tabellen. Tafel 4 ist eine 
Zusammenstellung der erhaltenen Resultate betr. grössten 
Kohlsäuregehalt, relat. Feuchtigkeitsgrad, Bakterien- und 
Schimmelgehalt jeder einzelnen der 25 ersten Stationen. 
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- Meteorolog. Angaben. = „Brose, . | Жангы 
5 Boden- |Kubikinhalt шее 
= E E = fläche in 
e = = TR in qm. kbm. m jS 
2 S = S S SE = Ventilation. | & Së Leg 
= 7 = > > В az — | mt єє 2 Ze zel 
3 S Ф S Ф ao = 31 E а | © о 
ei Д = 2 sp o |= я (5 S в |5 
тз A| E [ЕЕ |E ВЕ ЕВ ВЕ EE 
R e а! 3 ? = © * 2. с” a S 
| е Я Oé 5 |в ' 
i , • Da 
Ee 
1912 | Station Nr 1. Biographl; 
#119 Nm/Bedeckt| 748,0 +3,2°| Zu |126 1,05] 480 4,0 | Der Press- | 120 015 Nm 
Regen ebner | ventilator AN 
Erde | | ergibt 4- 50; 6,30 > 
| | fachen Luft- 80) 8 > 
wechsel pro 
| Stunde 100| 9,85 > 
| | 8011 > 





И 


| Station Nr 2 Biograph|, 

















14.119 Мп Bedeckt | 749,9] —0,4° Zu |260 | 0,74 SZ 3,9 Der Press- | 350 0 5 Nm 
ebner ventilator 
Erde ergibt 4- 80) 6,30 > 
| fachen Luft- 150| 8 > 
| | wechsel pro 
| | Stunde | 100| 9,80 > 
! і 100 11 > 





Station Nr & Biograph| 





"oun Nm] Bedeckt | 763,6| —2,0°| Zu | 65 0,76 340! 4,0 | Der Pres-| 85| 015 Nm 








| ebner ` | ventilator 

| Erde | ergibt 4- > 
fachen Luft- 80 8 › 

| ' wechsel pro 

| Stunde 90) 9,30 > 

| | 90/11 > 


| | Station Nr 4 Intimes 


17112 Nm Nahezu | 764,5 +0,4° Unter | 165 ' 1,92] 590| 4,4 | Der Press-|135| OI Nm 
heiter dem | | ventilator 1135| 2.30 > 














9 > | Bedeckt| 762,7 +1,1 Hofe | ergibt 3- 
| i | fachen Luft- 1135) 4 > 
| wechsel pro 
| | | Stunde 135 5,30 > 
| | 185) 7,80 , 
| ` | 1859 > 
100110 > | 





2 200 Kinder. 
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| np a RS 
| Fe nehtigkeitsprobe. Bak- 
| Der Leinwand am | Am weitesten im | te- |Schim- 
nächsten = A. | Fond = С.О, °/o0.| rien- | mel- Besondere 
| | e | | ge- | gehalt. Bemerkungen und 
| e" | = Temperatur & | F Temperatur. | halt. Zusätze. 
z & IT ы — = k nn 
Г | E? |sala |||. | 
Erlarlss |За ЕЕ е 332 AA | B | Anf 1,000 
FREE E EHER | | Liter. 
‚Reinigung: Diele mit 
Biorama, Biblioteksgatan 12. Olfarbe gestrichen; 
| wird jeden ` Nachm. 
| 5,8 | 48% |14,5° | 6,6 | 49% == — | trocken gefegt und 
|19 g? | о У | ? 99 as | | Ap) A а | l-mal in der Woche 
5,4 | 49% |12,8° ol 6,8 | 50% | 16,3° | 11,2” | 0,46) 0,46, Жебе КЕП. 
58 | 54% |19,3°| 8,8°| 7,4 | 55% | 16,0” | 11,5” | 0,64 0,67] — —| Lüftung: Der Press- 
э | | | til J Get: а 
z - 2 el ти | pr |ЧЁ, o ‚э | { Е | ventilator is en 
5,9 | 57 % | 11,9 SE NE EUS | 15,9” | 11,7” | 0,83 0,89 | (ainen. Abeni in 
| 5,8 | 49% 114,0 | 9.2°| 6,5 | 51% |15.2° 10,4° 0,63 0,93] 2,670) 5.200 vollem Gang. 
Reinigung: Diele 
Bir er Jarl Birger Jarlsgatan 57. | Linoleum belegt; wird 
Е H g | 
u | | jeden Tag trocken) 
| AR | 441%|11,0°| 6,3°| 4,3 | 42% (Lei 6,8°10,47|0,59 — — gefegt und geschenert. 
| 45111,9°| gi 48 | 44% 12,8) 74° |0,6110,81) A A. Patung: Der Press 
2 | | | | veutilator war nicht, 
6.5 | 44% 17, 5 | 11,5” | 7,6 | 47%|18,9 | 13,0 | 0,53| 1,47 1,400 4,600 den ganzen Abend in 
7,0 | 45% |18,2 | 12,2” | 8,6 | 49: |20,9" 14,8” | 0,57 2 lh з, ы ENEE 
dir | CH aufgewärmt. | 
| 69 | 46% 17,5 late 8,2 | 48 % |1; (ln 0.9 | wei 2.04, 2.100 2 ‚600 Gallerie vorhanden. 
| | Reinigung: Diele mit 
Linoleum belegt; wird 
| tägl. 1-mal trocken 
Tim, Birger Jarls Passage 'gefegt und 1-mal im! 
) | Monat gescheuert. 
29 | 28%|12,1°| 5,6°| 3,1 | 28% | ай 6,0° |0,39 0,5% — — | Lüftung: Der Press- 
50% |12,4”| 80| 55 | 50|12,6°| 8,9° |1 31 3,07 E: _ | ventilator ging die 
Ehe e | ? | ganze Zeit uber mil 
6,1 | 53% 13,8” 9,1°| 6,4 | 54%|14,1°| 9,8 | 1,34 2,71 1,800 8,000 voller Geschwindig- 
| , Së, Wat, 
4 | 54х|14,0°| 9,7 | 6,9 | 55) 14,9 | 10,6 1,36 9,89) — ` — keit; beinah keine Er 
| wärmung der Wärme- 
48.5 |19,0°| 7,5°| 6,2 | 56% |12.9° | 9,0° I 1,74 2,19) 2,300 2,400) kammer. h 
Biographtheater, Döbelnsgatan 78. 
| 5,1 | 56% | Hal 6,4°| 5,4 | 59%| 9,9°| 6,7° |0,45 0,48 — —| Reinigung: Diele aus 
| А el e a| tR am AFP Verkleidungsmasse: 
= ei a 2 EH en O , 
| 7,7 | 66% 13,8 De 1,8 | 58% | 15,8° | 11,8° | 2,77 2,83) wird l-mal tägl. troc- 
7.4 | 62% 14,0° |10,5°| 8,4 | 64% | 15,4” | 12,0° | 2,57 3,12 2,400 3,300 ken gefegt und 1-mal 
> ° ° TT 219 oclc | im Monat geschenuert. 
8,4 | 6491154 112,0 | 8,0 | 60% 15,6 | 11,8 2,26) 2,55 be ~ | Lüftung: Der Press- 
6,0 | 44% 16,1” | 10,4” | 8,0 | 58% |16,8° | 12,1” | 2,57 3,00) 3,100 2,220) ventilator die ganze 
6,4 | 46% 16,4” | 10,9” | 8,3 | 59% |16,6° | 12,5° | 2,87] 3,44 WS __|7е in vollem Gang. 
6.3 | 52% |14,5°| 9.9°| 7,7 | 62% 14,6° | 11,1” | 2.24| 2,07| 4,750 1,625 | 
2—123787. Nord. med. ark. 1913. Afd. П. Aar A 
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] | | жы 
e Meteorolog. Angaben. G rösse. | Zuschauer- 
Se Ы | ГИУ menge. 
= Boden- Kubikinhalt! g E 
2 | | HH S E fläche in „= | 
= = а. 5 Ж ОБ in qm. Кыш. e SE. Mur 
Er E E е оо. - Ventilation.. © FE Tages- 
р т Ae Del = SE | re cx = ZS Ss Zeil. 
а Еа уы е 
Ge E | : = 2 I, TR =. R = з с: 
Ж |A в са 2 535 в 55. 
SCH 2 Eu a E E > 35 
| | | | ке ee Ast в ра ' 
I | D 
1912 | ooStation Aer A Katarina 
| Е s e m 
217119 Nm Bedeckt. 662,8 — 0,8 Unter 175 0,9 730 4,0, Der Press- 1580 0 5 Хш 
| | dem | | | ventilator | a Жо» 
| | Hofe | | | ergibt 4- ` | tao: Seit? 
| | | | fachen Luft- 100 8 › 
| | | wechsel pro ‹ 
| | | | Stunde ` ‚ 60; 9,30 > 
| | \ | | pO 11 H 
Шш 
| Station N:r 6. Nytorgs 
| | 
23 5,19 Nm. Bedeckt 760,9 + 7 Unter 420 1, 05! 1,600 4,0 | Der Pres-:40| 0 5 Nm 
| dem ` | ventilator : с 
' | J : 
| | Hofe | ergibt 4 ` 0 Bän: 
| | fachen Luft- 150 З > 
| wechsel pro ; | å 
Stunde | 200 | 9,30 >» 
| 150 11 > 
a en a E — . a ent IE | 
| | | Station N:r 7. Viktoria 
18 Nm Bedeckt 755.5: + 6.3 Unter | 230 [1,02 90 4,0! Der Press- 225 01 Nm 
Т т си | e ' ' d D 
9 ә › 150,6] + 6,0 dem | ‚ ventilator Чу! ә: 
| | | Hofe | | ergibt 4- ш “оэ 
| | fachen Luft- 200 4 > | 
| ‚ wechsel pro: богу! = 
| Stunde | 700: 5,30 > 
| | | gei 7.30 > 
| | | ' 200' 9 › | 
| | | 50- 10. 30 > | 
| | | | 
| Station N:r 5. Chicago 
) ' 
#49 Nm Fast 17397 + 48, Unter 225p 1.07; 850 4,1] Der Press- ' 210 | 2 Nin! 
, | heiter ' dem | ventilator ; А SE 
| | Hofe | ergibt 4- 90 6.30 › 
! ' о Luft- 19:58 > 
| wechsel pro SA 
d 9 
| Stunde 150 SÖ 
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Feuchtigkeitsprobe. | | Bak- 
Der Leinwand am | Am weitesten im | Së te- | Schim- 
nächsten = A. | Fond = В. C. 0:2 9/09. тіеп- | mel- Besondere 
KREE К T р. ge- |gehalt.| Bemerkungen und 
= EN | Temperatur. | => = ‚Temperatur. | halt. Zusätze, 
= = = 2 ——=—® = 
= TR у” ce \ фу Д 0 төен” ЖШ 
= | = > a b p = 
ЕН ZS E SE EFS: ПТ Sei, g. | Anf 1,000 
- Las Gas | d S G ай H 
= ЕЕ a S S S Ө @ | Liter. 
= = IBF 5 = = БЕВ | 





teinigung : Diele aus 
| Verkleidungsmasse, 
| wird tägl. 1-mal troc- 


| 
| 
Biograph, Götgatan 59 | 
5,4 | 35% | 18,3” | 11,0° | 0,90 0,84 —| — Кеп gefegt und jede 





























5,3 | 34+ | a | 10,9” 
e > | ы ке» __ fünfte Woche 1-mal 
7,6 AN | 6,7 | 39 «| 20,1” 12,9" 1,95 1,77 er ~ | gescheuert. 
5,8 | 85% |19,5°|11,9°| Ga 38% | 19,2° ТӘ LBB LT = — Жым: Der Press- 
° 2° e Dani | Ventilator war die 
4,0 | 25% 19,1” 110,8 4,1 | 25 є | 19,2” 10,4 0,65 SCH el Geteste vollen 
34 | 22% |18.7°| 96] än 944 18,7° 9,0” 0,50 0.521 3,440 3,000 Gang. 
Biograph, Nytorget 4—6. | Reinigung: Diele 
| | Linoleum belegt; wird 
6,2 | 43% | 17,0°|11,0°| 6,4 | 42% | 17,7” | 11,5” 0,47 0,44 — tägl. 1-mal feucht ge- 
o | = = ы : el Nr de fegt und 1-mal in der 
8,6 | 61 x116,8 | 12,8 | 7,7| 48% |18,9° | 13,1 ‚0,94 0,97 u green 
8,9 60 « | 17,4” | 13,3" Bai 51 |20,3° | 14,6” 1,08 1,23 — | Lüftung: Der Press- 





14,8” | 10,3 | 54 | 21,6” | 16,1” | 1,34 1,49 EN ie 
Р z | ganze Zeit in vollem 


= 
| 
93 | 53% | 20,1 
15,8°| 9,8 | 46 % | 23,5° | 16,6° | 1,69 — |+ 2,500 Gang. 


9,2 | 44 «| 22,7 














| 
i 
OO r E E ol 


| 
Biograph, Hornsgatan 59. | 


5,4 | 41%] 15,3’ 9,5°| el 46% | 15,2” | 9,9" | 0,53 0,74 — —| Reinigung : Diele aus 
7.4 | 625 |14,1° 10,6” | 7,6 | 55 «| 16,8” | 11,8” | 0,98! 1,12] — __ Verkleidungsmasse, 


| wird tägl. 1- ша! troc- 
° 11,00 1,29 = — ken gefegt und 1-mal 


| “nn, Wöchentl. gescheuert. 
1,0% 2,000 3,700 Lüftung: Der Press- 











7,8. | 49%|18,7°|18,1°| 7,8 415 20,6 
6,5 | 465 16,8” | 11,2” | ба 44 5 | 18,3” 





~. 














6.7 | 418118,9 [12,8 | 7,3 | 43% 19,6° | 13,1” 0,66 1,15 — — | Ventilator war die 
- | | |. e 7 т è q | 
7 | 445 |20,8° | 13,7 d 7,6 | 485 | 20,2” | 13,6” 0,74 1,26 — =) Gang. Zeit in vollen: 

45 є |15, | 9,8°| 5,7 

















40 % | 16,9” | 10.6” 0. 76 0,83 6, 300 3,600 
| | 





Reinigung Diele mit 
А | Linoleum belegt, wird 
Bi ozrap h, Horns gatan 7 | tägl. trocken gefegt und 


| jeden 2-ten Tagfeucht | 
4,3 | 81#|16,6°| 9,3° 5,0] 83% |17, 7° | 10,4” | 0,40 0,40 — | — | gefegt. Scheuern fin- | 
i ° | p ln, a al e Ca ` det nicht statt. 
54 | 362 |17,5° | 10,6 | 5,1 38 = | 18,3° ne Ka 0,59 | Lüftung: Der Press- 
5,5 | 33 = 119,2” 11,5” 6,2 | 37% 19,5" 12,2° | 0,74| 0,77 oe 3,440 Ventilator wird jede 
- ° ‚lc halbe Stunde auf д 
ei Г, 29 o | 9 / аты | МЕ 
49 |275 |20,7° | 11,8 | 5,8 | 32 d 20,9” | 129,6 0,65 0,69 | Манын. Sr 
5.1 |332 118.8° 10.8" | 51| 831%] 19,2” JS 0,74| 0.86 6.900 _ 1,100 Gang gesetzt. 
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ECH Meteorolog. Angaben. Grösse Zuschaner 
КИЕ Ee е. a 
-a | RA | menge. 
| Boden- Kubikinhalt 5 
le | = = = E fläche к | | = s | 
© - = Yun їп qm. ibm. о. | 
= | s e = 2 © | . Re Sr IS | uges- 
ЖЩ I Te ae "NEI E Ventilation.) 2- |3 =] А > 
gë. | 2 © = 2. =: Pä, е | о IE „| Ж 
И И ОИЕ з Еч el e I" e 
= в A = 2 ч Z) Pr A — 5 ZE" 2, р "9 | | 
E = S „|| e IP ge |S n| R |2 5 |3 { 
3 4 5 = ч е S jo =| $ eg Eil — 5 С 
| 3 3 = с. 2- S |На| в lg 2 le gj 
з = el ep Te ч = & ч ы м = m < 
| а “шү. de э FS жо Э: S |е 8 | 
| S Lt S S 27 
| j | I ; Я z | | 
|1912 | Station N:r 9. Edison- 
| | 
1 30/1119 Nm Bedeckt| 754,7 + 1,8° Unter | 29010,97 1,200) 4,0 | Der Press- wi 01 5 че 
| | dem | | ventilator 
| Hofe, | ergibt 4- 60 | 6,30 >| 
| | | | [fachen Luft- | 80| 8 > | 
| | wechsel pro ~r 
| Stunde. | (5| 9,30 > | 
| 60111 > 
| 
| 








Station N:r 10. Östermalms- 


























120 10,30 > 


| 1/19 |2 Nm| Regen | 748,7| + 9,8 Zu |290 | 1,37 550| 3,43! Der Press- | 160|- 0| 1 Nm 
| 9 3 745,3| + 1,0°| ebner | | ventilator | ~ 
Erde | ergibt 4- | 10 | 2,80 > | 
(über- | | | fachen Luft- 120 | 4 > | 
| | bauter | | wechsel pro ә , 
| | Hof). Stunde. 120 3 
| | | | | 80 | 7,80 > 
| | | 901. > 
| | | | | 





| | Station Nir 11. Orientaliches 























t/ie |9 Nm] Bedeckt| 768,8| + 04" Zu |200| 0,9 900| 4,0 рег Press- |225| 015 Nm 
ebner | ventilator | ела 
Егде | ergibt 4- о 6,30 > 
(uber- fachen Luft- 100 | 8 › 

| | bauter ‚wechsel pro 

| | | | Hof). | Stunde. | 200 ir 9,30 › 


Station Rep 12. Con tr g 
"ua |9 Nin] Bedeckt| 764,6 + 2,2 Unter '330 | 1, ‚16| 1,140 4,0 | Der Press- | 285| 015 Nm 











| | dem ventilator | en! 

| | Hofe. | | ergibt 4. 50 6,30 > 

| fachen Luft- 100 | 8 Wl 
wechsel pro 

| | Stunde. 150 | 9,30 > ' 


150111 » 
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Den Т Боор ‚De Fe 




















Feuchtigkeitsprobe. | I Babs 

Der Leinwand am | Am weitesten im | te- е 

nächsten = A. Fond = B CO, Von | rien- | mel- Besondere 
nn ES u =ске» | ge- | gehalt. Bemerkungen und 
х ОАЕ | Temperatur. 5 ® Temperatur. halt. Zusülze. 
= A Tr EE e Fal at DZ | eg 
I» mel 7. = > ES =- а | E? | le 
ESS: ZARA: Z| a |p | Anf 1,000 | 
5 Ея оов la la јекә | "| Liter. 
= jF ВР |в |F ЕРЕ | | 








Reinigung: Diele ölfarbe- 
Biographı, Regeringsgatan 128. gestrichen. Wird tägl. 1-mal 
nach Bestrenen mit feuch- 














4,3138%|12,2°| 6,7°| 4,1134 «| 14,5” | 8,0°| 0,44 0,49] =] — ten Sügespünen gefegt 
43 38% 12.2 7°| 411349 14.5] 8.0° 10.44 0.48) En zech und 1-mal wöchentl. ge- 

d E | Г al Deele: dad JE | | schenert. 
36 # 13,5°| 7,5° 4,6 | 38 %| 14,6” 5” 0,74 0,79 4,300. 3,800 Lüftung: Der Pressventi- 


41 
391342 18,2 | 71° 
4,7 |43 12,8” | 7,6°| 52 4 


o o EH lator ging zwischen 6—7 
э P === 2—11 > 
14,6° | 8,6° 0,50 0,78 | Uhr Nm mit halber, danach 
13.6” |) 8,5° | 0,56) 0,68 3,550 2,000 mit 1з Geschwindligkeit. 
| Reinigung: Diele zumteil 
үз | ölgestrichen, zumteil i 








$ 





Linoleum belegt; wird tägl. 
| l-mal trocken gefegt aber 
nicht gescheuert. 


Biographı, Grefturegatan 20 с. Lüftung: Der Pressventi- 
lator ging von 1—6 Nm 
44 | 45 «| 10,7" Ga 4,6 |485 10,7” | 6,4” | 0,45] 0,48] — — | mit Ya und von 7—12 Nm 


6,7 |59 | 13,8” | 9,6°| 7,7 | 67 ®| 13,4” 
6,4 |55 «| 13,8” | 9,6” | 7,5 | 61 «| 14,4” 
6,7 | 54 «|14,6” | 10,8” | 8,4 1685 15,6” 
6,7 I 61 «| 12,0” | 8,5” | 6,2159 12,7 | 9,8” 0,56 | | 
681524 151° | 10,8” | 7,8 | 534] 16,5” | 11,7” i 0,72) 1,28] —| —| ähnliche qdın-grosse 

| | Schimmelvegetationen mit 
6,8 | 50 «| 16,5° | 11.3° | 7,8 | 54 «| 17,2” | 12,4° 1,36 1,31 ББ 3.000) Pilzgeruch. | es 





18; ал Бк БР Der Sangventilator an der 
10,8° 1,46 — 2,000 5,660 Decke ging einige Male im | 
e las | Laufe des Tages. Auf den 
Vd mas — 
12,2 1,68 1,60 | Wänden und an der Decke 
0,52 83,500) 3,100) richtige wechselnde fücher- 


| | mit voller Set 




















‹ Reinigung: Diele mit Li- 
Zheater Drottninggatan 31. ‚noleum belegt, wird tägl. | 


8,5 | 22 я 18,0” | 9,3° | 3,4 |214 19,0°| 9,7° |0,49 0,60] — — | 1-mal aufgewischt. 
| o a | | o | о T & | Lüftung: Der Pressven- 
4,3 |29 17,6 9,8” 4,6 28% 18,8° | 10,6° | 1,09 0,47 tilator war die ganze Zeit 
4.6 | 32 «| 17,3°| 9,9°| 5,9 | 36 «i 19,1” | 11,8° | 0,80. Kai 1,900 2,550 nieht in Gang. Von 7,45 | 
e ° ° ‚| оу 4° o | | Uhr Nm. wurden 2 klei- 
6,5 1422| 18,1” | 11,8° 6,8 405 20,4" | 13,0” | 1,43 1,86 ne: I пеге Saugventilatoreu in 


| 6,6 |43 «| 11,7” 6,6° 6,8 395 20,2° | 13,0° 1,30 2,60 3,300 2,550 Gang gesetzt. 





— 
























































Biograph, Bryggaregatan 3. | Reinigung: Diele ans Ver- 

| kleidungsmasse, wird tägl. 

4.7 | 26 «| 20,47 | 11,5" | 5,0 | 28 %| 20,7” | 11,9" | 0,45 0,45 — — | 1-mal feucht gefegt. Die 

° А „| on = | 19 по e NES _ Läufer werden 1-mal wö- 

1 5,3 | 30 %| 20,5” | 12,0° | 6,5 86% 20,7° | 13,0° 0,4: 1,05 БЕ. ета mad ge: 
16,6 37 = 20,5” | 13,0” | 6,4 | 88% 22,1” | 13,6° 1,08 1,12 2.300 4,550 wendet. Kein Schenern. 

a | o 90 y| 99 0° 14 4° lagz | Lüftung: Der Pressven- 

7,9 | 44 | 20,4” | 13,9” | 7,3 | 39 | 22,0 | 14,4” 1,25 1,59 3,550 Lëtze ging атетоз Zeit 

7,3 | 89 х 21,5 14,07 | 8,4 40 a 23,0” 15,4” 1,30 1,65 — 3.330 mit ! 3 Geschwindigkeit. È 


22 NORD. MED. ARK., 1913, AFD. II, Х:В 3. — ERNST LEVIN. 























! | 
| / > X > з Н i 
| Meteorolog. Angaben. | Grösse Zuschauer. 
р с, — E = SE EE E © = | 
>! | ne ‚ menge. 
Set. ` | Boden- Kubikinhalt | е 
2 | = = = E | flüche- in „оо 
| i = = = ч | . — E Ge 
= = 3 = S in qm. | kbm. , S ET, Pages 
= в z ө 5 © = = —-, — Ventilation. Б =”, zeit 
e = = =: ‹ = zeit. 
zo & = ös e SG S e Po ш ~ S RG 
3 N en O & ч в = Р “з. vat ba ~g 
р. =: ч я эч = 2. E a o жо ый, То] 
= | EI В Шо JS ELR I. SE 
— = с. ‚= E = ` KI = к = d 
Е ZE ев |Б 52 5 |88. E58 
эч ч сб, T e = с то 
| Ge | SE | Se Ф | ©. ' 






































1912 | 10.1 Station N:r 18. Brunkebergs- 
8/40 2 Nm! Bedeckt! 765,1 + 3,0° 175 Tr. Ka 0,73' 1.900; 3,95] Der Press- | 480 0 | 1 Nm 
Ө >> 764.6 + 3,4°) über- ventilator IMN ә · 

| | bauter | | | ergibt 4- 200 | 2,30 > 
| | | Hof. ` fachen Luft- 300 | 4 › 
| | | wechsel pro О! л: 
| | Stunde. 450 5,30 > 
| | 480 7,30 > Ä 
| с | 300 10,30 > | 




















Station N:r 14. London- 























Mar 9 Nm: Bedeckt! 762,8 + 0,07 Zu '220' 1,1! 730 3,65 Der Press |200 0'5 Хш 
| | chuer | | ventilator | | | 
| | Erde | | ergibt 8- | | 60; Bän: 
| (uer: | | fachen Luft-' 79 8 > 

, | bauter . | wechsel pro D 

| | | Hof). | | | | Stunde. | d 9,80 > | 
| | = s 4011 > 











4 | | Station N:r 15. Kornhamns- 
Za Nm 

































































п Regen | 725,8 + 2,4; Zu 70 Ог! 360 4,0 | Der Pres-| 90) 0'5 Кы | 
| | ebner | | ventilator N 
| Erde. : ergibt 4- 20 | озо 
fachen Luft- 80 8 > | 
| | ‚wechsel pro 
Q o , 
| Stunde. 80 980 › | 
60 11 › ' 
| | | | О | ` 5 
| | | Station N:r 16. Mosebacke- 
18:82 Nm) Fast 756,4 + 2,5° Unter [400 1,0 1,350 4,6! Der Ргевѕ-! 4001 0J I Nm! 
klar. dem | | ventilator | Ж | 
9 > | Regen 736,9: + 2,0) Hofe. | | ergibt 4- 60: 2,30 > 
| | | | fachen Luft- 100 4 › 
| | | ‚wechsel pro. ТРЧИ" 
| | | | | © Stunde. | 150 | 5,80 > Ä 
| | Ä | 320 | 7,30 > | 
| | 400 | 9 > | 
| | 400 10,30 >. 
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Sub UI: лаў ERNER EHER Bak= | | 
Der Leinwand an | Am weitesten im | te- | Schim- 
|= näcksten = A. | Fond = B. CO, Ho | rien- | mel- | Besondere 
| | Vu ре БЕ ge- | gehalt. Bemerkungen und 
p F | Temperatur. = e | Temperatur. halt. Zusätze. 
© Бы Г зл "LS el түт — 
Б >» Si | = ТУЧЕ а И al = | | 
SS ele „| a +2 ®© er sc | o „Жел | 
ятро з 2 аказа н 2 | Auf 1,000 
EIS ES ЕЕ ЕТЕР ВЕ А E | ры. 
= |= |85|87 | |= |BF |S | 
Theater, Brunkebergstorg 14 
‚5,9 | 38 «| 17,9” 11,2 5,6 | 37 =] 17,9” | 11,0” | 0,52| 0,60] — — Reinigung: Diele gefirnisst, 
181 | 454] 20,7" | 14,2 | 7,7 | 40 w| 21,4 | 14,2 | 1,64] lan —| — Sägespäner gefegt. Kein 
| 8,5 A4 | 21,6” | 14,9” | 8,2 | 45 «| 20,8” | 14,3” | 1,27 1,38 2000 2,220 Scheuern. 
| | | | ` 2 
7,8 | 45 2 20,1” | 13,7” | 8,2 | 47 «| 20,8” | 14,1” 9,01 169 — — sten, kil Mode Band 
7,9 | 45 «| 20,0" | 13,7” | 8,1 | 47 є 20,0” | 18,9° 1,47 1,28; — — | 10 Minuten mit höchster 
| е | Geschwindigkeit. 
7. FE" (ттеу Ka eh Б 2161,95) — | Gallerie vorhanden. 


Reinigung: Diele linole- 
umbelegt, wird tägl 1-mal 
feucht gefegt und 1-mal in 
der Woche geschenert. 


een 9, Sg ECH 
st üftung: Der Pressven- 


2,3 | 17 «| 16,8” | 7,4°| 2,9 | 22 %| 15,6” ° | 0,40! 0.811 
9.4 | 17 «| 16,8” 7,7 | 3,1 23% 16,0 ra 0,57| 0,75 
5,0 | 19 «| 15,7” | 72° азаи 16,2” | 8,0” le 4,000 
x| 1502 | "Zug und Kälte beim Ingang- 
| 2,9 | 23 | 15,0 | 1,2 | 4,0 31% 15,5 | 8,£ 0, ae ae | setzen des Ventilators, was 
| 2,9 | 23 x| LS 6,7°| 3,0 | 24 14,7°| 7,1° 0,70 0,77 3.900 1,270 sonst nicht der Fall war. 





— | tiletor ging die ganze Zeit | 
mit halber Geschwindig- 

| keit. Dei der Untersuchung 
4 200) klagten die Musiker über 





= 











Reinigung: Wird tägl. | 
l-mal trochen gefegt und. 
l-mal in der Woche ge- | 


Biographı, Kornhamnstorg 49. 





6,8 | 40 =] 19,6” | 12, T| 7,6 | 43 «| 20,2” | 13,6” | 1,08 EH — — scheuert. 
e a | o a Za > al Lüftung: Der Pressven- 
7,5 | 42 %| 20,2" 13,5° | 6,0 | 33 %| 20,0" | 12,8” 1,30 0,7 o tilator ging die ganze Zeit 


8,0 | 49 «| 19,1” | 13,4” | 5,5 | 32 < 20,1” | 12,0” 1,13 0,56 1.90 9,000 mit höchster Geschwin- 


° | e | a o | digkeit. 
7 5 А | r su = 


6.3 | 37 «| 19,5” | 12,3" | 5,3 | 32 х 19,3” | 11.4” | 0,80 0,46 2,440 6,660 | Lufteinpressunggenommen. 














Biographtheater, Svartensgatan 16. 
| 3,6 | 27 «| 16,1” | 8,4 | 4,4 [SEN 16,5” | 9,2] — |0,43] — — Reinigung: Wird tägl. 
| 4,3 [32 x] 16,0” | 9,0°| 4,9 | 36 «| 16,8” | 9,6° 0,45 051 — J-mal trocken gefegt und 


~ |1-mal in der Woche ge- 

411305 16,3° | Ha 4,6! | 892% 17,0°| 9,7° |0,49) — |1290 8,440 schenert. 
| ` - 29 | 1R ze Е ФЕ Ka _| Lüftung: Der Pressven- 
| 4,1131%15,5°| 8,5°| 4,6 88% 16,5 | 9,5 10,47 0,70 | сасе таей 
49186 sl 16,2° | 9,1° | 6,3 146 < 17,6° | 114° | — | — — — | abwechselnd mit 12 und 


1 


б |88 s| 17,7" | 10,4" | 7,2 | 47 «| 18,2 | 12,4 | 0,62] 1,18] —| —| + Geschwindigkeit. | 
4,8 |38116," Wel 6,7 |49 «| 16,5” | 11,2” | 0,65) 0,81] A0 4500 








24 NORD. MED. ARK., 1913, AFD. II, N:R 3. — ERNST LEVIN. 
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| 
2 | Meteorolog. Angaben. | Grösse. Zuschauer- 
=| | | | WARTE menge. 
л Boden- Kubikinhalt | 
Ө el = |25 | fläche in | E 18 
2 D = ЭК у. in qm. kbm. ©: ee s 
215 2 Е © WË —— 17] Ventilstion.| E {а Tages 
| | в © 2 o = Du = = ы | е о. | же 
= | 2 Е же. FS ы ери a т |5 Б 
EA = =. ZS dor а Р EAS 2 |5 | 
Eis = 5 ER]? Е lir = 35 
| | = ге | гы ә 2. А 
1912 | Station N:r 17. Fenix Bio- 
28/149 Nm Schnee- | 775,3 + 0,2 Zu 1910 10,841 1,000! 4,0 Der Press- | 2501 01 5 ei 
gestöber ebener | | | ventilator en | 
| Erde | | ergibt 4- 50 6,30 > 
| | | | | fachen Luft- 100| 8 > 
| | | | | wechsel pro e 
| | | | | | Stunde wei 9,803 
| | 190111 >» 
== се — LG э абы а 
= Т 
Station N:r 18. Biograph 





| | 


794,3 + 2,6) Zu |170|0,92| 600|3,24| Der Press- | 185! 0| 1 Nm 
154,1 | 

















| 29/1919 Nm) Nebel- | 
9 > | Regen |754,1 + LA" ebener | ventilator er 
| | ko: | | Erde ergibt 4- 150 2,30 > 
| | | (uber- | fachen Luft- 150| 4 > 
| bauter wechsel proj p 
| Нор. | | | Stunde | |180| 5,80 > 
| | | 1850| 7,30 > 
| | | | | | | |180| 9 › | 
| | | | | | 50 10,80 >| 


Station N:r 19. В1о гар И 


30/199 Nm Schnee 750,5 + 0,4 2 Tr. | 650 0,81 7,000 8,7 | Effekt des |800| O| 6,45 Nm] 


Veutilators | d | 
| | nicht 800 | 8,80.» 
| bekannt 800| 9,15 > 











600 | 10,4 Ss? 





| 
| | | Station N:r 20. Biograph 

















11918. | | 
е1 9 Хш Leicht | 768,1! + 1,6 Омега | 325 0,82 1.550 4,0 Der Press- | 385 0| 5 ма 
bedeckt Hofe | ventilator 50! Gan > 
| | ergibt 4- |? 
| | | | fachen Luft- 150| 8 > 
| | | wechsel pro әл Ins 
| | | | | | Stunde | 50, 0,80 > 
| | | 200 111 > | 
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| Er SR LEN or | 
| Fouchtigkeitsprobe. =y Bak- | 
| Der Leinwand am Am weitesten im | | te- Schim- 
nächsten = A. Kand: т C. 0'2 9/00. rien- | mel- Besondere 
Se Wee Se — ge- gehalt.. Bemerkungen und 
= e Temperatur.| = E Temperatur., halt, | Zusätze. 
ea тту ч ==== 
ZS SEJT? Tal Sger зн з. |» | Auf 1,000 
We ж ЕЁ БӘ јо" |жж; |Б 6б el biter. 
Ge e о |о = о Ф. от | о 2 ater. 
F. Cé fr ës = ар |3: 
| 
Reinigung: Diele be- 
graf, Drottninggatan 71C. | steht aus Verkleid- 
Е $ Wird tägl 
ungsmasse, Wird tagl. 
115,6 | 47%|140°| 9,0° 5,5 | 47%|18,6°| 8,7°|0,86 0,85 — — einmal feucht gefegt. 
| 3 | | | 4 g D 
| 6,9 | 58% 113,9 | 10,1” 7,4 | 60% |14,5° | 10,8” 1,20, 1,50) — сүнөн P Kamn 
| А | ? eigentlich nicht vor. 
1,2 | 62 «| 13,5” 10,1°; 8,1 | 64% | 14,9° 115° 0,70 — — — Lüftung: Der Press- 
| A РТТ ә°| o z dÉ 07 PR! | ventilator geht die 
5,9 | 422 14,9°| 9,2°| 6,0 | 49% Wë 28 0,66 0,71 | ganze Zeit mit Höchat- 
| 6,3 | 55е 13,8° | 9.3°| 5,9 | 50% ]|14,0°| 9,37 0.69 0,69 2,800) 8,900) geschwindigkeit. 
kee, Drottininggatan #7. 
- | | Reinigung: Diele aus 
6,0 | 422 111,0 | 10,9” | 6,0 | 402 117,1° | 11.2 | 0,70 0,60 ај — Verklcidungsmasse, 
| | | | . m e 
85 | 55x| 18,2 18,4” 8,1 | 495 |19,4" | 13,6 |0,96| 2,02) A 2 — 10, re 
А p 5 ae EN ёк Л E: A 
‚10,2 64% | 18,4” | 14,7” | 9,6 | 55% | 20,0” | 15,0° 2,40 1,95 3,550) 5,660 wischt. Scheuern er- ! 
о | к РЕ" folgt nicht. 
| › | РО в, | © "IT 1A:S 2 | Së CS 
| 9,9 | 63 % | а. 144° 9,6 | 53 • | 20,6 ‚15.2 2,10] 2,10 Lüftung: span 
9,0 | 60% | 17,7 118,5” | 8,8 | 51% | 19,2° | 13,7” 1,61 1,32 3,580) 3,500 ventilator ging währ- 
10,2 | 63 « | 18, 9° | 14,9” | 9,1 | 50% | 20,7° | 14,9” | 2,48! 2,27] 5 —l end der ganzen Zeit 
я Kai 5. к | mit höchster Ge- | 
| 7.8 1815 514 | 18,1” | 12,8 | 7,5 | 45% | 19,8° Lan 1,20) 8,900 2.440 schwindigkeit. | 
| Reinigung: Dielen | 
in den Logen und | 
| Gängen mit Lino- | 
lenm. Werden feucht | 
Röda Kvarn, Hamngatan 18. efegt. Im übrigen 
i o В lich 1 tägl. | 
retterdich wird täg 
| 601 418 |17,#°|11,0°| 6,6 | 45% |17,8°|11,6°|0,77\0,96| — | 11081 trocken gefegt. 
| Lüftung: Der Press- 
8,7 | 46» | 21,6” | 15,0” | 9,0 | 46 “2 21,8° | 15,3° | 1,57 1,90 — — ventilator ging wie 
78 | 422 21,2 114,0" | 82 | 435 914° 146° 11181386 —| | gewöhnlich. Die Ven- 
| : | tilation schien gut. 
| 6,7 35 % |, 21,9” |13,1° | 8,0 | 49%  19,3° 13,5” | 0,86| 1,06 1,700, 2,000 Gallerie vorhanden. 
Regina, Drottninggatan 71 А. | Reinigung: Diele ans 
| | Verkleiduugsmasse 
| 48 | 28% |19,5°|11,1°] 41 | 21%] 21,3° | 11,4” |0,50 0,63 -— — | wird tägl. 1-mal feucht 
| iland u Р Р 5 о А Gefreet und l-mal їп 
4,8 | 285 200° Ша" 47 | 274 20,2 Па 113 — | -=| a Arek kara 
| 44 | 254120 6,4 | 39% | 19.3” | 12,38” | 1,44] — | 1,440 4, E Lüftung: Der Press- 
o| e av | Әг к= a? P = ventilator ging die 
| 5,3 | 30% 20,5” 19,0 1,6 | 48% | 20,5 1548 1,43 1,62 | ganze Zeit mit höch- 
4,6 | 28% | 19,5° | 11,0°| 5,3 | 31%119,5°|11.5°|0,57| — 2,330) 3.100 ster Geschwindig Кей. 
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клы Te seen | | 
WS Meteorolog. Angaben. Grösse. Zuschauer- 
E: = — E а=, n re; | menge. 
| ЕК Boden- 'Kubikinhalt! | ef 
| z = = = S fläche | in | ма |S 
| © ч = = 05 in qm. | kbm. | e |е Es 
(EI 2 |6| E |24 ———— — | Ventilation. | Ё. |2 2: Tages- 
жий US e oo| Б э Б. | ы | rel ` ei an ят zeit. 
| = ә = о Be: 5 Eee Га Cé ә > 
ЕЕ = Si BS It | |же H es е |е” e i 
х | | S| ROR I äi S IS? | 
11913 Station Nır 21 ETES 
| 5/1 12 Nm Bedeckt 767,4 + 2° Zu |180 1,08 480 4,0 | Der Press- | et 011 Nm 
9 э | › 765,6 + 2,2” ebener ventilator | g | 
| | | "| Erde ergibt 4- | 50 | 2,80 > 
| (über- fachen Luft- 100 4 > 
bauter wechsel pro | - 
| Hof) Stunde 100 | 5,80 > 
| | 120| 7,30 >. 
| 120| 9 > | 
| 120 ‚10,30 > 
ЕЕЕ е = = Баай Lk м. 
| | 
| | | Station N:r 22. Biograph 
| | | 
| | 
| #1 Ө Nm! Regen 776,3 + 3,3° Unter 190111 | 010,9, 0 Der Press-| 1855| 015 Nm 
| dem | | | ventilator 
| Hofe | | | ergibt 4- | 80 | 6,30 > | 
| | fachen Luft- 701 8 › | 
| wechsel proj ~ 
| | | Stande 10| 9,30 > 
di E ir це JIL | dopar 5 
| ШЕ 
Station N:r 28. Rekord, 
| | 
| 9/1 19 “т Bedeckt 779,7 + 2,4° Zu 2900,63] 1,160 3,8 | Der Press- | = 015 Nm 
| | ebener ventilator 
| | Erde | | ergibt 4- | 1001 6,80 > ; 
| (uber- | | fachen Luft- 200 | 8 э | 
bauter wechsel pro or 
| | | Hof) | | | ' Stunde | Cie 9,80 > 
Lë Lea | SA | 200 11 > å 
| | | Station Nir 24. Strix- 
10/, 19 на Bedeckt | 780,4 — LA Unter | 240 0,96! 1,000 0,4 | Effekt des | 250| 05 Nm 
dem | Pressventi- 
| Hofe | lators nn- | 50| 6,80 > 
| bekannt | 100 | 8 > 
| 


| 


| 150| 9,30 > 
50 11 > | 





— EE c m 
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ac SE: hn Se 
Feuchtigkeitsprobe. Б Вак- | | 
Der Leinwand am Am weitesten im | | te- Schim- 
nächsten = A. Fond = B. С. 0:2 ?/00.] rien- | mel- Besondere 
u | Set | ge- gehalt. Bemerkungen und | 
EN Ee Temperatur.| = Сэ Temperatur. | halt. | Zusätze. 
5 Z Fei "wer? = 3 5 = js T ENER 
S-AE) ‘2? => = в, 21008 
ЕР ИР ВР ВЕ ЕЕ Аа. | А0 1009 
©. S, әх оао @, e sie É Liter. 
= E r EEB = = ЕНЕ > 
Biograph, Grefturegatan 24B. | 
4,9 | 455 |12,8" 7,5°| 4,5 | 375114,6 8,4" 0,48 045 — — 
i ә ° 20 „| „|19 оо | | arg Reinigung : Diele mit 
5,6 | 31 % | 20,8° | 12,1" | 7,0 | 39% | 20,5° | 13,3" | 0,91 1,06 Linolenm belegt: wird | 
6,1 | 35% 19,8° | 12,8° 7,5 | 44 «120,3 | 13,8” 1,10 1,59 750 2,670 tägl. 1-mal trocken 
TETP 28 4 alaaa lag = ` gefegt und l-mal wö- 
6,2 | 304 | 23,0 113,8 | 7,2 | 38% 213° | 13,8° | 1,17 2,38 get ене эор 
| 5,7 до 11,7” | 6,6 | 89%|19,8°|12,7°| 1,10 1,22 3.000 3,660 Lüftung: Der Press- 
| ° - ä o de ventilator war die 
7,6 | 415% | 21,3°| 14,1 | 7,8 | 42% | 21,2” | 14,2” | 1,86 0,98 — e denen Т ih vollem] 
6.7 | 38% |20,3°|13,0°| 7,1 | 40% 20,5°|13,4°|1,65| Lag 3,200 1.550 Gang. | 
| | Reinigung: Diele aus | 
| Verkleidungsmasse, | 
wird wöchentl. 2—8 
А mal aufgewischt, an 
Atlas, S:t Eriksgatan 89. eg un Tagen | 
| trocken gefegt. | 
>.0 | 41| 15,8° | 8,8 | 5,5 | 415 | 16,2” | 10,1” |0, 19 0,50 — — | Lüftung: Der Press- 
o ol к У oh _ ventilator ging die 
| 6,2 | 44% | 16,9° | 11,0” | 5,5 | 86% 18,0” HIR 0,94 0,59 genge ОЕ nie Ye 
| 5,9 | 40% 17,5°| 11,0” | 5,9 | 389% [17,7 | 11,1? GH 0,50 3,600 3,800 Geschwindigkeit, aber | 
op a ER o | die Wärmekammer | 
| 6,2 |-41 = | 16,9°|11,0°| 5,8 | 37% 18,2°| 11,3° |0, 76| 0,581 — EE МАЛЕДЕ.| 
6,0 | 44%|16,1 |10,4°| 5,7 | 39% | |17,1° | 10,7° | 0,51 0,74 4, 440 1,570 Gallerie vorhanden. 
| Reinigung: Dieleaus | 
| Verkleidungsmasse u. 
Cement, wird tägl. 1- 
| mal trocken gefegt | 
Theater, Götgatan 14. und 1-mal wöchentl. 
gescheuert. 
Lüftung: Der Press- 
5,8 | 45«1|15,2°| 9,8°| 5,0 | 425 |15,7°| 9,9°| 0,49 0,46, — — ventilator ging bis 
FAR o e ba Ae 3,30 Nm. mit voller 
ә > à С 149, e SÉ Ем г. 
‚ 6,4 | 41 %|18,2° | 11,8 | 6,6 | 40» 119,2" 12,4 zg 1,28 Се; de 
| 6,9 | 39% 120,8” | 13,1” | 6,8 | 87% 120,7 113,2 | — | 1,22 1,660 3200 nach nur gegen 9,30 
| 7,4 | 40x| 21,0" | 18,8" 8,2 | 42% 22,8" 15,0 | 0,58 089 — —– т ant A S 
| 6.4 | 38% |19,7° | 12,5°| 7,2 | 42 % | 19,9” 3,2° | — | — | 8,000) 2,800: 2,300 schwindigkeit. 
| | Reinigung: Diele ce- 
Biograph, Hornsgatan 84. | | | mentiert; wird tägl. 
5,0 | 84% | 17,5° |10,8°| 5,2 | 33%|18,5°| 11,0°|1, 60 1,80 — — SE ee gefegt. 
° ° | 2 о | no sl __ Kein Scheuern. 
3,8 | 29%|15,9°| 8,5°| 4,2 | 294 | 16,7°| 9,2 0,85 a | ТҮЛҮК Presse: 
2,7 | 17% 18, | 8,8°| 3,7 | 23% | 18,7° "10,61 0,592 1,650 2,200 ventilator wird jede 
e el: обе | 17 ко - Е" _ halbe Stunde auf 5 
3,3 | 219 | 183°! 9,3° 3,0 20% 17,5°| 8,6° | 1,83 e Мане. får wollen 
42 | 26% 18,8° 49 | 28% | 20,1° | 11,5” 0,82 0,92] 2,230. 2.760 Gang gesetzt. ` 
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| Жр? | 
Meteorolog. Angaben. Grösse. Zuschaner- 


GIELEN) 
1373M 


| ARTEN menge. | 
| | Boden- 'Kubikinhalt | 
| 














= m SC fläche in жы г 
= = м - А = 
e = FR in qm. kbm. ©: |2 Е Tages 
— d a m ? H H Ге) EZE Еч 
= = E Ventilation. S |= аё! 
ө S В. р es = |3 œ zeit, 
Nr a Se Si el ké be e |= 8 
a Ir "6 Be 8 (а Be, 
S = ә © er 
5 2 = me Tele [а эе 
= E ч © 2 = 5 Sr" т Же Б |= = 
с гл, ES pæ е = ЕЯ ` mem ы 
el 2 © e e |26 e |8 е с |8 о | 
a! På we SN [с S о" 
= 5. с nu. E = 
: к 5 - $ г. 
Е 








| 
11913 
13/1 © Nm Bedeckt 








a 


9 Nm. Heiter 


9 Nm) Heiter 





Station Nr 95. Віоєтар 
771,3 —3 Zu 30010,53 2600 4,5 | Der Fress- | 570 0 | D Nm 





ebner | ventitator | 
Erde | | | ergibt 4- 100 | 6,80 > 
| fachen Luft- 200 | 8 > 
300 | 9,30 > 


| | wechsel pro 
| Stunde | 


| 


150111 > 


| Station Nr 26. Biograph 








769,9 + 2,8° Unter 120 | 1,0 | 480| 4,0 | Der Press- |120] 05 Nm 
dem ventilator | p e 
| | Hofe | ergibt 4- 501 6,80 > 
| | | (асһеп Luft- 1201 8 > 
| | wechsel] pro | 
| | | Stande | 120 9,80 > | 
| | ЗА | 45 11 > | 





Station Nr 23%: Kin 








756.2! + 0,67 Zu 160 | 0,8 | 1,300| 6,5 | Der Press- |200] 0 5 Nm! 
ebner | | ventilator | | | 
Erde | ergibt 4- 30 6 " | 

fachen Luft- | 30 7 › 

| | wechsel pro › 

| | | Stunde | 60! 8 н 

| | | | 701 9 3 
EN Allen 80 Г 7. 








„ә 
-- 


9 Мт, Beinah 
heiter 


Sa Eon Mr NM BER Ke 


764,1 —11,9° Unter | 210 0,68 1,200] 4,0 | Der Press- |800| 015 Nm 


dem ventilator | 3 
Hofe bewirkt 4- | | 30 6,30 > 
fachen Luft- | 100| 8 А 

wechsel pro | 

Stunde | |120| 9,80 > | 
| 30 11 › 
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Ба E: 8. bie 














Fenchtigkeitsprobe. | | Bak- 
v в . | Be > | e 
Der Leinwand am | Am weitesten im | te Schim 
aachten А Fond = 79 CO, ° оо | rien- mel- Besondere 
- | | gec- gehalt. Bemerkungen und 
ei Re Temperatur. = с: Temperatur. halt. Zusätze. 
=: o al : 5 5 ч ra au 
| ер | 5 | а | ъ= cd al rä 
= — m — су =ч с я ~ се > © rn 4 a, А 
e Së |Ә а Нш т ^^ 331372 Auf 1,000 
© T Sum) SS 18 © т > т Er | Liter. 
er Ы 09 И E Ai er re | | 
Reiniqung: Diele aus 
Verkleidungsmasse, 
ра lats, Hr Sigi tan D | wird tägl. 1-mal mit 
| feuchten Sägespänen 
| 8,0 | 22% |15 17| 2%6| 17%]17,9°| 8,5°10,50 0,65 -- — gefegt und 1-mal 


wöchentl. gescheuert. 
Lüftung : Der Press- 
MI | 351 25% 16,7 S6 0.80 Омо 1.540 1,500 ventilator war die 
> уе =: % " К a ganze Zeit in vollem 
5,1° 7 4,7 34; 16,4 351,301 140 == - A 

| п. 
Dh 


8.9 42 32% 158°| 8» 1.11 135 4,300, 8.550. Gallerie vorhanden. 


Al 
3,3 HEISE RI Dt 20o ÄT | S 129 — — 
| 3,6 1 
4,5 | 86%|1 
4,6 | 3511 


O LÉI 


а’ 
о 


NN 
ел 
IR 
79 


Reinigung: Diele aus 
Verkleidungsnnsse, 


валга Bi Е Карата 70:8. | wird tägl. 1-а] 
feucht gefegt und 1- 


5,4 1.53#111,7 |) 7:8" |. 62] 60:9 | 19,0" MI (kéng 2,39 —- — mal monatl. geschen- 
. е; | 2 ) d ~ 4 EN А e d 57 ei EH — ert. j 

Ne | 18% | EE osi аы | LOT Kier | Lüftung: Der Press- 

6,0 | 45% I 15,9" | 10,87] 7,6 52% 117,8” 12,37 1,16] = - — | ventilator war bis 10 

2 $ ? е Séi AN e Uhr in vollen Gang. 
8 е, : “| SR 57 e 8:0 |:2511:9.37 — — | 7 

1,8 | 64 » | 14,3” | 11,0 Ai 57 Lé 18. | ‚112,4 Heizung wurde 10 

7,4 | 59%|14.9°| 11,0°| 8.0 62%) Dag 10 11,88) 1,59 = — Uhr cingestellt. | 


Reinigung: Diele mit 
Linoleum belegt. wird 
tägi. in den Gängen 
aufrewischt und zwi- 
schen den Bänken 


eraph, St Paulilsgatan 1%, 


6,5 | 67%111,0°| 83°! 6.92 | 59 = 112,8°| 8,7°10,45 0,51 — — 





ш trockengefegt, sowie 
58 | 578|11,8°| 81 6,0 | 55% | 13,4 | 9,1 10,56 0,91 = — l-mal wöchentl. ge- 
5.8 | 53% | 12,8” Re 28! 51° 1897! Hai 1,16) 1,15 © = scheuert. 
| | гар | | | Lüftung: Der Press- 
| 6,6 | 618/125], 91°: 6,41 55218,7 9,6° 0,66: 1,10 — — ventilator ging 4-mal | 
. эе A | 19. ‚з led, örat А DS 20 Minuten lang. 
| 6,9 | 63 % | 12,9 9,6 6,7 | 58% 13,8 9,9 12 e lleizung unvollstän- 
| 6т | 58%|13,5°| 97° 6.7 | 57113,7" 98| S е^ A 








Reinigung: Diele aus | 
Verkleidungsinasse, 
wird tägl. Депа] 
feucht gefert und l- 
mal wöchentl. we- 
schenert. 

Lüftung: Der Pres-- | 


‚ 49| 4521 10,4] Dë 4,2| 39% 12,3°| 6.9 Готе 0,77 а — sentilator. ging zwei. 
ach o ry хо. A F 
| 1.01 1,01 з = St hi п ж) Ze \! ) 


4,4 | 48%| 11,87 6,5° Aal 432 18,8 Bu ; ; 
. | Minuten lang mit 
491 48% 115° dai 50%|11,1?| 6,9° 1,38 165 — — vollen Geschwindie- 
о з eël e keit,danach die ganze 
2% ; 3,2 | 215 f Seed ZER de 
4,5 | 42% SCH ы 3, Ї | 14,5 | : Zeit. Unvollständige 
ai 31%111.7°| 5,6° 3,2| 31%]11,5° 


graph, Klarabergsgatan 40. 


=] 
= ` 
— 
о 








‚2° 110 0,66 = Ж. 





5,5 | 0,71 0,57 == — Heizunu. 
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р Meteorolog. Angaben. 
2 | 5 7 ла ee menge. | 
3 | Boden- ‚Kubikinhalt 
Së | = — Z m fläche ` in P 
© = = TR in qm. ` kbm. = SS 
= m ' = е | g н А =; Tares- 
> = | = 5 gz BR Ё Se Ventilation. & 2 > Tages 
EEE Er а te, ` Ze = Ss zeit | 
lëtz шс. a 
= - SS: s У; R = __| "me eu ne 
= = = с. 2 > = = = 2 = 
= | = SR ÖS = Еа = SS Z 98 >! 
3 | =: я S ТШ SS e: SS 
| | 7 e EE KS =, ' | 
| { | 
| | 
1913 Station Nr 29. Biograph 
221 I Nm Nebel 769,2 —18° Zu 175 1,09 640 4,0: Der Press- ! 160) 0:5 Nm 
| ebner ventilator ‹ 
Erde | ‚bewirkt 4- Sch т 
| [fachen Іай-. | 110 | 7 > 
‚ wechsel pro | ~n | 
© Stunde | | (OU? i 
| 130 9 » 
| | 125 be > | 
| | | 50 11 > 
| 
| | Station Nr 30. Tegnér- 
в, 9 Nm! Regen "Zepp + 3,2 Zu 1120 0,771 750 ` 4.x Der Press- 156 0 6 Nm 
| | _ ebner | | | ventilator | 70 7.30 
| Erde | bewirkt 4- ` ‘ S d 
| | fachen Luft 105 9 › 
| i | wechsel pro FEN An A 
| Stunde 90 10,30 > | 
| Station Nr 83831. Pariser 
91 9 Nm Bedeekt T797 +24 Zu 170 0,77 916 | 4,0 Der Press- 225 UA Nm 
ebner | | | ventilator ` l om б 
| _ Erde bewirkt 4-1 ' 50 640 > 
' fachen Luft- 110 8,40 > 
| wechsel pro om 9. 
| | | Stunde N 40 > 
| | 
1919 а | Station Nr 32. Biograph 
o ul Nm Heiter | 758.8 — 14 Unter 170 0,96! 770 4,5 Der Press- 156 0 6 Nm 
dem | ventilator оу 7 | 
Hore bewirkt A." | E er АК 
| | tachen Luft- DO 8 > 
wechsel pro ek A 
Stunde 0 Í 
90 10 > 
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L u f t probe | 
| Feuchtigkeitspr obe. Bak- | 
Der Leinwand am | Am weitesten im | | te- Schim- 
nächsten = A. Fond = В. | CO, ° оо. | rien- | mel- Besondere | 
с g есте | ge- ' gehalt. Bemerkungen und 
e e Temperatur. = | = | Temperatur. halt. ` Zusätze. 
Ee, GE A en 
>= > ss yt sö, Zo ee сә Кы Ogg | ' 
в KR ч д н SE ee 8 Auf 1,000 
= ZS Erle л кт Ба БЕ АВ Liter, 
гс о R S PS | = JIE зБ 5 | | 
. . DH | * k e г | 
| | 
| | | 
Bostock, Lästmakaregatan 4—6. | 
8,9 32% 14,6” 7,9°1 3,7, 26% 16,5° 7° Lin 0,56 — — Reinigung: Diele mit, 
36» 158 oa 39 93», 165° LAG м, т ` Linoleum belegt, wird! 
Ss Ce ne ee 2087 E 0,46 | tägl. 1-mal trocken 
6,4 46% 16,4 109° 45 32% 16,7 DA 1,33 0,8% — — gefegt und 1-mal 
5,7 | 48% 15,9 101° 4,3 32% А go 109 060 — — a . aufge- 
6,5 49% 15,8° 10.7 5,0 89% DAT, 9,3 — 0,77 — — Lüftung: Der Press- | 
бв 58% (Beier. Gel 45% 171° 11,8° 1,88; 0,85 5 — Теш: ging de 
R Se | | | | | ganze Zeit mit is 
TD 52% 15,9 111° 5,5 40% 16,5° 10,2° 1,44 1,00) — — | Geschwindigkeit. 
| | | Reinigung: Diele ce- 
| | mentiert, wird tägl. 
Biograph, Rådmansgatan 35. | | | l-mal feucht gefegt 
| | | und 1-mal топай. 
6,6 %. 16,5° 6,5; 44% S °] 0,44! 048 — — | gescheuert. 
2 EA 2 | = 25 - | Gr . а | 
д 51 16,9 122°) 70 535 17. 0° ЕЕ 1,56 Lie JA | föftung: Der Press 
| | Se | | К ventilator ging die 
Мо 612 | 16,5” | 12,6 | 9,6! 60% d 18,5” 14,3 2,05 1,76 — —| ganze Zeit mit Łe 
8.5 57%. 174° 18,0°| 84 57% 17,5 18,0 162 1,70 — — ee 
u ЕОР | | FN Е Gallerie vorhanden. | 
| | | Reinigung: Diele aus | 
| | Verkleidungsmasse, | 
Biograph Roslagsgatan S- wird tägl. I1-mal- 
feucht gefegt und 
6.1 295°, | GE | SH 6,7 | 522! 15, 1°:10,5° 0,43: 0,44 — — | 1-mal meonatl. ge- 
S ee ER Ше Be Шоо шуы 1 scheuert. 
5,5, 59% 17,7 12,9 | 1,8 | DU: 18,5 18, 0° | 0,66 | Diuna РЕ 
71° 46% 18,0 12,21 75 495 20,6 13,7 1,68 Weil —  — ventilator ging die 
‚ | Le | | ganze Zeit mt 1a 
d 41 < 0 | 17,8 11,5° 7,2 | 40 K | 20,7° i 13,5 | 1,95 1,04; | =: Geschwindigkeit. 








Apollo, Malmskillnadsgatan 34. 


4,9 | 416 114,17 Be 
эз A4: Da Bu 
эз 39% 16,2 9,9 
54 39% 16.4 101° 
бт An: 16,4 111°. 
41°. 16.37 10.2 


?, в 





57! 474114077 Aa 
5,3 43%. 14,5 9,0 
5,7 40. 16,8 105 
57 39°. 17,0° 10,6 
6,5 448.178 Us 
eu A8. 17,0° 110 


0,45 0,44 
1,23 1,24 
es 0,88 


2,82 1,82 


3.65 1,85 
0,76 








1.07 


keinigung: Diele mit ` 
Linoleum belegt, wird) 


u tagl. l-mal feucht 
— — gefegt und Лепа) 
wöchentl.  nufge- 


wischt. 
Lüftung: Der Press- 
ventilator ging die 
~ ganze Zeit mit | 
Geschwindigkeit. 


о 
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| Meteorolog. Angaben. Grösse. Zuschauer- 
I ` ` | р Ў 
E u (une: _ menge. 
оп | Boden- Kubikinbalt | 
> = — = чы lläche in | z 
= = il z =. . kl = E 
= = = | => б e in qm. rm. ©: | > = Tages- 
р =) A SNI = a кым - - - Ventilati = =... = 
5 E 2 = = er entilation. = : 5 Se 
ош. 28 Z aa o Do e жы кё ee де sen 
= N = SC: m = эх = = = Po a e ur 
= 2 es, = e cz = 
Ges = d | = = = S 15 = IR = S = == 
: у > = = 2 Ss п = == кеш 
> = = = = ЗЕ 5 |5Е = F = 
5 er л E En = 57 
| = е = y со д." 
П U I . 





It) Station N:r 38. Biograph 





| 41 9 Nm Schwart 768.1 + J,6 Zu 300 | 1,27 1,200 5,1 | Sang- 255 016 Хш 
| | | bedeckt ebner i | | ' Ventilator ` О, 
І | Е | | 5017 › 
| srde 
| | | | | | | | 5201 8 › 
| 
| | 7|9 > 
44 10 > 
| 22 - ` A Ze = i лу en E g 
| 
191» Station N:r 34 Oden 
231,9 Nm Bedeckt 749,6 + 1.9 Zu 120 0.9 920 4,0 Der Press- | 150 OG Nin 
| ebner ` | ventilator 75979 
| Srde | | bewi kt d- Ы 
| | | | fachen Luft- 60 $S > 
| | | wechsel pro AR € 
| | | | Stunde о 9 ý 
| | 25 10 
| n 11 > 








Station N:r 35. Riograph 


E ud Nm Bedeekt 740,6 + 19 Unter 180 (Lat 720 95,2! Pressventi- 220! 0 5 Nm 


. dem | lator bewirkt ә a 

| Hofe | 4-fachen SC 10 н 

| | | | Luftwechsel 60. 7 › 

| | | | | ‚pro Stunde | б 90: 8 S 
| 90 9 › 





StationN:r 36 Gothisc hes 


nf Nm bedeckt 750,8 -+ 7,6 Unter 300 1.0 1,100 3,66: Pressventi- 300 05 № 


| dem lator bewirkt N з 
| Hofe | 4-fachen 2 R 
| Luftwechsel Br T › 
| | | pro Stunde 160 З R 


Zu | | | | 130,9 > 
| | | 1510» 
URN | | РЕ SOL > 
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ZE WW TR VE а `& 
_ Feuchtigkeitsprobe | Bak-| 
Der Leinwand am Am weitesten im | | te-, Schim- 
nächsten = A. Fond = В. CO, H vn. | rien- | mel- | Besondere 
=" аш | ge- | gehalt. Bemerkungen und 
ч e Temperatur, т e Temperatur. halt. Zusätze. 
ЕЕЕ | ә |ЕЕ)ЕЕ әз] м, | 
a» ч 2. = 3 м 2 = 2 = o ч 2 | Auf 1,000 
х Wi: E e = е = ала = б ш = А. В. | Өс, | 
а Is |5952 8. E SH 34 Liter. 
Blanch, Vestra Trädgårdsgatan 10. Reinigung: Diele ge- 
| firnisst, wird tägl. 1- 
5,3 | 45%|14,0°| 8,8° 5,2 | 39 < | 15,6°| 9,5° Zi — — | mal feucht gefegt und 
5,5 | 48 x | 15,1” | 9,5] 61 445 16,8 [10,8] — —| — | — RN Gei 
6,0 | 44 % | 16,2" | 10,5” | 5,9 | 41% | 16,7" | 10,6” 1,10 0,78 — — | Lüftung: Der Saug- 
| о о ко o SO __ | Ventilator ging die 
‚ 6,8| 51%|15,6 10,8 6,2 | 48 % | 17.0” | 11,0 | Zeit mit kleinster ge- 
| 6,1 | 43 « | 16,7” | 10,8” | 6,1 | 424 |17,3° 111° 0,92] —| — — | schwindigkeit. 
| 
Biograph Norrtullsgatan 10А. | Reinigung: Dielonus 
5,5 | 33% | 19,2” | 11,5” 4,8) 28% |20,0° | Ha 0,610,908 — | — еа. 
5,2 | 80% | 19,6” 115°) 6,6 405 | 19,2” | 12,4” 0,93 0,87 — — | fencht gefegt und 1- 
5,8 | 32% | 19,2 | 11,4” | 5,8| 824 | 19,2 | 11,4 [21] 181| — | —|Ш “бейем. ge 
| 50] 29% 119,7 11,4°| 5,0 | 31% 18,7 10,9” | 1,27|0,88| — — | Liftung: Der Press- 
| 451 28% |18,4°|10,8°| Bel 35<|18,6° | 11,8] 1,85) 0,89] — | — | Yentilator ging die 
| | q 3 | d | ganze Zeit mit voller 
4,0 | 29% | 16,4 8,9°| 4,0| 28% |16,6°| 9,0° |0,65 0,55 — | — | geschwindigkeit. 
Reinigung: Dieleaus 
Verkleidungsmasse 
wird tägl. 1-mal 
Eldorado, Upplandsgatan 4%, feucht gefegt und 1- 
mal wöchentl. ge- 
| id 55% | 13.9 | 9,8°| 7,1] 54%|15,5°[11,0°] —|0,70) — — | scheuert. 
_° > ы -о o| > Lüftung: Der Press- 
6,9 | 46 = | 17,7°|11,9°| 8,4 | 50%] 19,7° | 14,0” | 0,69| 0,54 Vanier war die 
7,0] 45%|18,2°|12,8°| 7,4| 42 |20,5° | 18,6° 1,84 110 — — | ganze Zeit in vollem 
о ð Gang. 
D o ai ә nn ô | e ~ „2 Kë g 
6,5 | 40 є | 19,0° | 12,21 838 | 494 |22,0° | 14,9” | 2,75 1,27 Wärmeleltung ün- 
62] 87 4 |19,4° | 12,1” | 9,0 | 57 «| 18,5" | 13,9" | 1,0 1,24] — — | vollständig. 
i n 2 аа. BE RL 
Theater, Götgatan 11—13. 
9,1 | 56 % | 19,0 | 14,2 | 7,7| 47 % | 19,0° | 13,1” | 0,67|0,60| — — | Reinigung: Diele aus 
Torkleidangerinese 
8,7! 48 «| 20,6 | 14,6” | 8,7 | 49% 120,0 | 14,5” | 1,21] 1,11] — ne 
Ä 8,5 46% 20,8° | 14,5” | 8,4 | 49 х 19,8 14,0° | 1,08 0,82 — == feucht gefegt Ж 1- 
8,5 | 495 | 20,0” | 14,2” 8,2| 49% 19,5°|18,7°|1,18 1,02] — Eli Рве 
8,6 48 2 120,5” | 14,5” | 8,92 | 495 | 19,6’ 13,8" 1,04 1,00 — — | Lüftung: Der Press- 
° > г o o | ' Ventilator war die 
8,3 | 47 «120,2 | 14,1” |] 7,8 | 46% 119,6” | 13,5” | 2,02 1,12 — ganze Peit: ià vollem 
_ 71,8| 46% 19,7” 13,5 77] 47% 19,0” 13,1” | 0,83 0,76) -== | > | Gang: Е 


8— 122787. Nord. тей. ark. 1913. Afd. П. Мт 3. 
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Р ) 
АЕ Meteorolog. Angaben. ; Grösse. | ana | 
= ЕС | menge | 
= | en | ке. 
Zi | | Boden- Kubikinhalt! | 
> Кый = — DI D Ее 
E = > EE fläche | in г. [& 
о ч К > = % in qm. kbm. e [SE m 
= P = | = E ~ ам | ү ilati © Бе Ж, Tages- 
а. © 3 iag BS | em entilation. Er Lë zeit 
5 рч 2 5 И dai Sur vr N је" 
e + ? u 2 | 5 me |= эз = ч 2 
3 SI = 818 {Баж {бв в |2 5 
= 2. = © © S IR el 3 LR e = la = 
зд . м2 äi ч pi N a > = > © 
„ т е = > = e = ~ 

Е (Б. T| Э EN 








Station Nir 3%. Biograph 




















1913 
10/1 19 Мп Bedeckt | 780,4 LA Unter 140 | 0,93] 580 | 3,86] Pressventi- | 150 | 0/5 Кш 
dem lator bewirkt н 
Hofe 4-fachen 100 | 6,80 > 
| Luftwechsel 80 | 8 > 
| pro Stunde 75| 9.80 > 
Ы | | | 20111 > 
1913 Station N:r 88, Biograph 
8/1 |) Nm) Regen | 776,6| + 3,2°) Unter | 160 1,06) 690 | 4,6| Pressventi- |150| 0| 6 Nm 
dem lator bewirkt e 
Hofe 4-fachen 30 | 7,80 › | 
| Luftwechsel 50 9 > | 
| pro Stunde 25 10 TE | 








Station Nr 39. Biograph 











5/1 |2 Nm! Bedeckt 767,4 + 2,0° Unter | 190 | 0,88| 830 |3,86| Piessventi- |215] 0| 1 Nm 
dem | lator bewirkt 170| 2 ‚ 
Hofe 4-fachen 
| Luftwechsel 180 3 > 
| pro Stunde 150| 4 ч 
180 | 5 > 
160 | 6 Se 





Station N:r 40. Biograph 


4/1 19 Nm) Leicht | 768,1) + 0,4) Zu 1,1. 570 3,8 | 150 | Pressventi- | 150 | 85 5 Nm] 
bedeckt ebner | | lator bewirkt р | 

Erde 4-fachen 50 | 6,80 › 

Luftwechsel 501 8 > 

pro Stunde 85| 980 › 

40 111 > 
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Feuchtigkeitsprobe 








| Bak- | | 

















Der Leinvand am Am weitesten im | А te- | Schim-; 
А 
nächsten :- A. Fund :: B. CO,’ оо. rien- | mel- Besondere 
Steng? ee | ER ge- gehalt. Bemerkungen und 
= с | Temperatur.| > > | Temperatur. halt. | Zusätze. 
= ER нер ор 3 = еги RENNEN Sa 
2 am TEE AS - р 
SIS 51 SE SE Gul E | 
TD & ^ ® = ST hagi rog a > l SG 
(e S R = S 3 ч 2 98 & | IQ = = E = 7 \ B Auf 1,000 
> 5 © = 5 ч 5 =P А. А . 
CS Б 3 mm 5 ZS 3 2. о Pe" © ® | : Liter. 
J = SEI = = SITE a | 

























Reinigung : Diele aus 
Verkleidungsmasse, 


| | wird tägl. Д-та] 

| 9,0° 4,7 4,1: 40 11,4” 6,3°.0,96 0,58, — : — | feucht gefegt und 1- 
5,5 36 17,7” | 10,8” 
19,3” | 10,6” 


Gg | - 
ЕАО На 1010, 22) ee шопан ge 

| IN | | КА | schenert. 
ı 4.31 96°, | 4,8 | 27 % | 20,1” 111,4 Kg 1,26 — — | Lüftung: Der Press- 
i Н . Т е Ke 
3,6 955 16,7 | 87. 38) 94 190° 10,1 0.73 0,76 Ventilator war die 
С | ganze Zeit іп vollem | 
| 
| 


Casino, Götgatan 69. 


3,8 405] 


























‚ 49 372134) 75° Hu, 99°» 16.4 85 0,62 0,87: — --- ' Gang. 





| Reinigung: Dieleaus 
| Verkleidungsmasse, 








Metropol, Adolf Fredrikstorg 2. wird tägl. 1-mal 
fencht gefegt und 1- 


| 
42 | 16,3" 10,3" | 5,5: 87% 17,6 | 10,8” | —] 0,50; — | — | mal топай. gc- 
| 


P = 
5,7 
| | | 

N = oa: o ‚ a, ° ә у? : a schenert. 

6,9 | 48»! 16,9 11,5” | 6,6 41 18,8 12,2° 0,98 0,83 fäftung: Der Preni: 
6,4 | 405 <, 17,0 | 11.2 — | Ventilator war die 
= S __ |ganze Zeit in vollem 
5,9 | 42 °. Gang. 


g> 


Bi Aë, 17,2 11,4” 0.70 0,95) — 


a 40% 17, 10,8 0,75 


0,59] — 


л 











16,8” | 10,7” 





S:t Erik, S:t Eriksgatan 35. 


Reinigung : Diele aus 
Verkleidungsmasse, 






































6,2 | 44 ~% | 16,6° | 10,8” | 5,3 | 84% 118,2” : 10,9 | 0,62: —| — S SCH 
wird (og l-mal 
6.7 | 41% 119,2° |12,5° | 6,2 | 37» 119,5° 172° 1,07 0,93 — — |fencht gefegt und 
8,01 Ais 19,8 13,7 7,8) 44% 20,5 13,0 1,17) 12 —| — туы I-mal ge- 
7,6 | 43°..20,0 13,51 71 | 39%. 20,6 13, 1,29 117 — i — | Lüftung: Der Press- 
75| 46: | 19,6 135° 77 44% 20,1 | 18.6" 1,24 1,32] | аши War die 
? | | | | | | | ganze Zeit in vollem 
7.9 | 47° 19,5 18,5) 7,6 43° 20,2 | 18,6 1,22, 1,53! — | = ! Gang. 


Reinigung: Dielemit 
Linoleum belegt, wird 


Tip-Top, Drottninggatan 51. tügl. 1-mal aufge- 


wischt. Kein Scheuern. 
5,5 | 885% | 16,9° | 10,4° | 4,9| 25% | 22,4” | 12,6” | 1,00 0,50 — -- | Lüftung: Der Press- 
| KEE 2 | 4 ER Ventilator war die 
ars Б o p 240019 ? . VI — — 

5,0 32% 18,5°|10,8°| 5,9] 84% 20,0° | 12,2” 0,87 0,75 ne КаК иген 
5,5! 88% 17,1” | 10,5° 6,9] 40% 18,0 11,5’ 


= 081 Gang: 
| Or í А А 
6,0 | 44% 16,1”. I04 6,2 485117,1" И = = EE 











| 
| | 








| | Wärmeelemente ab- 
5,5 | 42» 15,4| 97| 5,41 41. 115,8°| 9,8° 0,92 0,77 — — | gestellt. ` 








36 NORD. MED. ARK., 1913, AFD. II, N:R 3. — ERNST LEVIN. 













































































6 Meteorolog. Angaben. Grösse. Zuschauer- 
= yo menge. | 
5 Boden- Kubikinhalt a 
2 bo H = E fläche in Be 
© = ә = 5 in qm. kbm. = SE т 
4 E = x = 3 Se omg Seet Мијан: Б = 2. чый 
if к ра РЕ у] а + 
Sie S Al g ы |» |а| |E ml ER 
ol E| g |58 5/5: # Jag Е а | 
ZS ed KE ИЕ KR GD Wl tee ALE 
EN: SS 2 | SEN | | 
1912 Station N:r +l Karte 
28/119 Nm|Bedeckt | 749,6) + Lal Unter | 220 | 1,05] 870| 4,1 | Pressventi- | 205] 0| 5 Nm 
dem lator be- 60 | 6 
Hofe wirkt 4- А 
fachen Luft- 701 7 › 
wechsel pro r 
Stunde 50 | 8 f 
50 | 9 > 
50 110 > 
A м Kei | 40 111 > 
| Station Rer 4% Blögragh 
20/119 Nm Ведескі | 750,4| + 2,7°| Unter | 330 0,9 | 1,470] 4,0 | Pressventi- | 360| 015 Nm 
dem lator be- 
| Hofe wirkt 4- 60 | 6,80 > 
fachen Luft- 90 | 7 3 
wechsel pro , 
Stunde 140 | 8 м 
325 | 9,80 > 
100 |11 > 
Station Ner 48. 
27/119 Nm| Fast | 739,7| + 4,3%) Zu 60 | 1,0] 250) 4,1 | Effekt des | 60] 2015 Nm 
heiter ebner Ventilators 30 | 6 
Erde unbekannt ў á 








1913 
10/1 19 Nm Bedeckt | 7 


| 


- 
“a 


dem 
' Hofe 











Station N:r 44 
Unter 280 | 0,83 1,100] 4,0 | Pressventi- | 275 


lator be- 

wirkt 4- 
fachen Luft- 
wechsel pro 

Stunde 


30 


> 


Biograph 


015 
65 1.7 
140 | 9 


79 11 


Nin 


~ 


Biograph 
| 


> 


3 











- — ss > =  =X = €> ?  - 2? 
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(REES ДҮ EI 778: 




















Feuchtigkeitsprobe ` Bak- 
Der Leinwand am Am weitesten im te- | Schim-/ 
Басава = A. Fond = Н: | CO, 9 оо. | rien- | mel- Besondere 
EE e | ge- |gehalt.| Bemerkungen und 

= У Temperatur. = | F Temperatur. halt. Zusätze. 
= | = E >= | N ШЕ Ие А 
Q о = < о, | «Ж, - 
RES LES (Sal |>>® е el? 
ae |Р эз | зик) 233 4 |g | Auf 1,000 
ЕЕ 15615215 ja |е |а Liter. 
Kë reS |B" IS |е ESEA | 

















Biograph, Karlavägen 33. 
0,4| 39 % | 16,6° | 10,2” | 3,9| 27%|17,2°| 9,1°|0,52|0,52| — — | Reinigung: Diele aus 
5,5 | 40% | 16,6” | 10,3°| 4,5 33% 16,2°| 9,2 0,59 0,70 — | — Ter ongema, 
х е 4 SKS? wird tägl. l-mal 
5,41 89% | 16,5” | 10,1” | 5,0| 37 d 15.8 WAT 0,74 0,67] — — trocken gefegt nnd 
49 | 85% 116,5 | 9,7°| 3,9| 28% 16,7°| 9,0° 0,82 0,76 — — | wöchentl. 2-mal auf- 
e Р f и 4 j gewischt. 





4,5 | 34% |16,2°| 9,2°| 4,7 | 30% |18,0° | 10,3° 0,67 0,74| — — 


| Lüftung: Der Press- 
| 451 804 117,2” | 9,6°| 5,0| 34% |17,83° | 10,2 | 0,62 ү жо zs 


ventilator war die 
ganze Zeit in vollem 





| 











| 481 30%|17,0°| 9,5°| 51| 354 | 17,2° | 10,2° |0,59 0,62 — — | Gang. 
| 51] 31%|18,8°|11,0°| 5,2] 32% |18,8°] 11,1°|0,51|0,45] — | — Verkleidungsmasse, 
AN | wird tägl. Д-та! 
Dal 83 < | 17,7” | 10,4” | 5,3| 34» | 18,2° 10,9” 0,45 0,87 — — |feucht gefegt und 
ба| 402|17,0° 10,” | 5,9 | 405 17,6 | 11,1°|0,7010,74| — | — |1-mel wöchentl. auf- 


gewischt. 

Lüftung: Der Press- 
ventilator war die 
ganze Zeit in vollem 
Gang. 


al 38% | 16,5” | 10,0” | 5,4| 35% |17,8° | 10,8° | 1,16| 1,38 — | — 
1,5 | 51% | 17,3° | 12,2” 


| Ж 46% | 18,5” 
‚ 551 41%|15,9 | 9,9°| 5,5 





12,5” | 1,44 1,58 
10,4” | 0,92 0,85 











39% 16,8” 











Athena, Rörstrandsgatan 80 A, 
44| 51g] 9,2°| 54°] 4,6 
: 5,01 49 {| 11,5] 7,2°| 5,0) 4821 11,7 
5,9 | 518113,6°| 9,1°| 5,81 H5Hsl 12,2 


Reinigung: Diele aus 
Verkleidungsma-se, 
wird tägl. 1-mal 
feucht gefegt und 
l-mal monatl. ge- 


| 





51%| 9,7°| 5,8°| 1,36] 1,40 A -— 





7,8° | 1,57| 1,82] — 


i 


8,3° | 1,14| 1,29] — — 








Gyllene Göken, St Vattugatan 5. SS 














5,81 48% 114,21] 93° Gol Ms 13,0° | Bal — | 1,389 — — | schenert. 
Bei 59%|12,7°| al 5,9 50%|13 | 92 |2467 — | — |2479: Der Venti- 
2 e Е И i en lator war die ganze 
2,5 | 48% | 13,3” 8,5” 5,8 | 49% 14,0°| 9,2° d = — | Zeit in vollem Gang. 
Reinigung : Diele aus 
Verkleidungsmasse, 
wird tägl. 1-mal 
feucht gefegt und 
monatl. 2-mal ge- 
Bio-Kina, Götgatan 50. | scheuert. 
Lüftung: Der Press- 
3,9 | 40% |11,1?| 6,0°| An 89 % | 11,4 | 6,2 | —10,62] — — | yentilator war die 
49| 89% |12,9°| 7,4°| 45| 40%|12,9°| 7,5? 0,690,721 — | — то Geis in vollen 
03,51 49% |12,8°| 7,9| 5,6| 475 143° 9,2° 1,07 0,98 — — | Die Heizung war im 
49| 46% |191" TA] 54| 47%|13,8°| 8,6°|0,65| 1,67] — | — |i Ge 








38 NORD. MED. ARK., 1912, AFD. II, N:R 3. — ERNST LEVIN. 















































29 Meteorolog. Angaben. Grüsse. 
Б | d ei SC eme: menge 
= Boden- Kubikinhalt | Е 6% 
en -= — E t fläche in _ |» 
e ч = = FR in qm. | kbm. Sr Meel, 
© E = | А a е = > 
z e 2 = 5 А = wes Ventilation.| & |= = Tages 
+ | GG = eo 5 2. =: | > 2 |B ej zeit. 
= Š = з И: SS |р | SS SR © & 
е а. zë | p © | = m о © = 
= = 2. > = E e a Lë vil a |= e LS ei 
Ei Sl E ве ЕДЕ) Б ISS > lag 
= | a ЕЕ. НИ = 185 
B ST 5 e © Lë 
| : 
Station Nir 45. Rådhus 
1913 
91 |9 Nm] Bedeckt| 779,7| + 2,4°| Unter | 160 | 1,14| 550 | 4.0 | Pressventi- |140| 0 | 5 Кш 
| dem lator bewirkt Р 
| Hofe | 4-fachen 65 | 6,80 > 
| Luftwechsel 7018 › 
| го Stunde 
| P | 80 | 9,30 > 
| | | ш » 
| Station N:r AG Biogrsph 














91 |9 Nm! Bedeckt | 779,7 + 2,4 | Unter | 200 | 0,82] 970 | 4,1 | Pressventi- | 240] 015 Nm 
dem lator bewirkt К 
Hofe | 4-fachen 15 | 6,80: > 
| Luftwechsel 50 | 8 > 
| | pro Stunde 90 | 9,30 > | 
| Bea 25 11 > 





| | Station Rep 4% Viking 
| 








2/1 9 Nm Heiter | 796,2 + 0,6°| Keller | 85 | 1,2 | 300 | 4,3 | Pressventi- | 70165 6 Nm 
woh- | ‚lator bewirkt 75 | 8 N 
nung 4-fachen 

pro Stunde əş [11 5 





Station М: г 48. Hornstulls | 


ү | [К Luftwechsel 60 | 9,80 > 
Zu [110| 11 Sal Pressventi- | 100] 016 Nm : 


1/1 |9 Мт Heiter >. + 2,8° 


ebner lator bewirkt 
Erde | 4-fachen 25 | 7 4 
| Luftwechsel 30 | 8 › 
pro Stunde 40 | 9 А 


30 110 > 
20 11 > 
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1, u kk р т о b œ 


| 

































Feuchtigkeitsprobe. Bak- 
Der Leinwand am ` ` Am weitesten im | te- |Schim- 

nächsten — A. | Fond = B. | co, 0 оо. | гіеп- | mel- Besondere 
ue breng EE E | ge- Gehalt," Bemerkungen und 
= = ` "Temperatur," = = | аена. | halt. Zusätze. 
= = = S = z — а= 
= БЕ е.ә Б> 02 |ы 
FE 33 3 е св зача, | g | Auf 1,000 
ШЕ Г lam БЁ|Е en Б-у кж SCT Liter. 
= + ВРВ" Le =. ABER 















Reinigung: Diele aus 
Verkleidungsmasse, 
wird tägl. 1-mal feucht 

— | gefegt und 2-mal mo- 
natl. gescheuert. 

Lüftung: Der Press- 


Biograph Agnegatan 14. | 
6,3 | 50% 6,3 | 49 < | 15,2” | 10,2” | 0,56 0,49 — 
6,9 | 51% 16,0” | 11,1” | 6,7 | 50 «| 16,1” | 11,0” | 1,60 0,83 — 








' ganze Zeit in vollem 
| Gang. Heizung un- 
— | vollständig. 





10,5°| 6,9 565 14,4” 10,3° | 1,24| 0,90 — 
48 < | 14.7°| 9,6°|0,78| — — 


6,8 | 54 x | 14,7° 
6,2 | 50 | 14.9” 


| 
| 
6,4 | 49% 15,4” | 10,5” 6,8 58» 13,9” 10,0° 0,75 0,85 s — | ventilator war die 





10,0°| 5,8 


Reinigung: Diele aus 














Seala, Ostgötagatan 31. | | Verkleidungsmasse, 
| 55 | 49% |13,1°| 8,5 | 5,9 | 504 |14,0 | 9,3° 0,71 0,83] — | wird tägl. 1-mal feucht 
' e e А РЕГ WICH RE Ee | gefegt und 1-mal mo- 

| 6,3 | 49% |15,3° | 10,3° | 7,0 | 52%116,0° | 11,2 0,70 112 — „ыы Жеш 

| 7,8 156%|15,9°|11,4°| 8,8 | Ma 18,1” 113,2 1,89 — — Lüftung: Der Press- 
Ар Р EBEN Туя Е аа ventilator war die 
6,5 | 52 «114,8 | 10,2 | 8,1 | 53% | 17,9” | 12,9 8,41 2,12 ána 2 Та. тайый 
| 6,9 | 53% | 15,5 | 10,9” | 7,4 | 52% 16,7" | 11,87 2,70) 0,50 — Gang. geb 








Verkleidungsmasse, 
wird tägl. 1-mal feucht 
gefegt und 1-mal mo- 
natl. gescheuert. 
Liftung: Der Press- 
ventilator war wüh- 
rend der ersten Hälfte 
i 8,0 | 75%]12,5°|10,3°| 8,5 | 75%] 13,2 11,0 2,51 2,31 — -— ei E Gang, ging 
а eh, SS e BW __ | aberwährend derzwei- 
| 9,2 | 78%|14,0° | 12,0” | 8,5 725 118,9 11,0° 3,71 3,58 TR Sa 
г 8,8 | 70% |14,8°|12,0°| 8,5 | 70%|14,4° | 11,6” 2,65 3,66 = — | mit halber Geschwin- 


| 94 | 75%|14,8°|12,5°| 9,9 | 80 ]|14,8°|12,9° 3,27 2,50) — digkeit. Heizung un- 


geht vollständig. 


re 
Biograph, Rörstrandsgatan 20. 














| Reinigung: Diele mit 


Biograph, Brännkyrkogatan 134. Linoleum belegt, wird 

- > = > _° e tägl. 1-mal feucht ge- 

| 55 | 55%#111,3°| 7,5°| 5,4 | 584 11,7°| 7,7°| 0,59] 1,07 — feat: nad Тары me 
5,7 | 49%|13,8°| 9,0°| 5,9 | 49%|14,1°| 9,3" Séi 0,90) — | — | пай. gescheuert. 

2 a laga - ‹ = __ | Lüftung: Der Press- 

5,5 | 43%115,1°| 9,5°| 5,5 | 41+ 161° 10,0 — | 1,30 senfilator gine die 


5,7 39 + 17,8° 10,8” 6,6 43% 17,8° 11,7° 3,08 1,45 — | — | ganze Zeit mit Ba 
| 5,9 | 40 «| 17,4” | 11,0” 7,5 | 49% | 17,9” | 12,5” | 3,85) 1,96 = | __ | Geschwindigkeit. 


ү? 41 «| 17,5” | 11,2” 6,7 | 44 « | 17,8" | 11 11,8" Отот 1 — | — 








40 NORD. MED. ARK., 1913, AFD. ІІ, NR 3. — ERNST LEVIN. 











Meteorolog. Angaben. | Grösse. | | 


























:- = Zuschaner- | 
E ` Boden- '‚Kubikinhalt Жылда | | 
= = Ha fläche | in | re | 
3 = 3 3 = | in qm. | kbm. | = E | Tages- | 
WR, 2 = S dë == Р | Ventilation.| &. |F 2.) эн 
® с. зо 3 Sr =: ke - — — w = | zeit. 
z R -— е SS = eg, & | = > | = Ee = P y 
=E рч = 2 > > L 2 мо > е. S ч) 
а. = e+ = SS, Ф |е wel "E = а 2 | 
= =) В | SA | Ее & 58| » |565: 
Е РЕ КРЕ Е ғ 
= 4 ZS Oo 2 |5? 
1918 Station Nr 29. Biograph 
8/1 |9 Nm] Regen | 776,6 +3,2° Unter | 220 |1,0 | 850 | 4,0| Pressven- |220| 06 Nm 
dem tilator be- | 
Hofe wirkt 4- | [180 7,80 a 
fachen Luft- 150) 9 > 
wechsel pro, 
Stunde | 110110 , 








Station N:r 50. Vasa 








5/1 |9 Nm) Bedeckt 707,4 +2,07 Zu 95 |1,1 | 840 | 4,0| Press- | 85 0 | 1 Nm 
ebner | ventilator әр ә 
Erde bewirkt 4- | d 
fachen Luft- NA D 
| wechsel pro | 
| ' Stunde 6014 > 
| А 6516 > 








Station Rer 5. Biograph 














71/1 |9 Nm| Heiter | 769,9 +2,8°| Zu | 150 | 1,07 550 | 3,6 Press- 140 e 5 Nm 
ebner ventilator 

Erde | bewirkt 4- 85/ 6,80 > | 

| fachen Luft- 501 8 Wi 
wechsel pro 

Stunde 601 9,30 > | 

20 11 a ! 








14/1 |9 Ҹә Regen |774,6) +2,0° Zu |110 0,76] 460 |3,24| Press- |145| 0/5 Хш 


ebner | ventilator | 
| Erde | bewirkt 4- 25) 6,80 > | 


| fachen Luft- 30, 8 > 
wechsel pro ' 

Stunde 95| 9,80 > 

| ‚ 5| 11 > 














Station М:г 59. E 


LUFTUNDERSÖKNINGAR Å STOCKHOLMS BIOGRAFER. 





























M TE е аг Су а 
Feuchtigkeitsprobe, 
| Der Leinwand am | Am weitesten im | 
nächsten = A. | Fond = B. С.О, 9/оо. 
ei e Temperatur.‘ = = Temperatur. H 
= = mel = | 
с, С - % © s An s 
>>) > 20 = a | ké =>>|=т |н | | 
Ss BR | ee оь он сао | 
>= Ce SG ISS | ә = S GIS Ze 
© о ОЖ о ® єє CG. orca 
= = 37 = = = ET = 





Bak- | 





te- Schim- 
rien- | mel- 
ge- | gehalt. 
halt. 
А uf 1 ‚000 
Liter 


| 


Besondere 
Bemerkungen und 
Zusätze. 








Vanadis, 











Upplandsgatan 





84. 





Reinigung: Diele aus 
Verkleidungsmasse, 
wird tägl. 1-mal feucht 






























































6,0 | 60% 11,8°| Bol 6,5| 58% 13,0°| 9,3° | 0,67|0,63| — | — |gefegt und 1-mal mo- 
эү eg ol аети o - ҮР natl. gescheuert. 
| 9,1 | 64% | 16,7°|13,1°| 8,7 | 54% | 18,8° | 13,8° | 1,36 ы Мас S амво: Der Preis: 
8,4 | 55% | 18,0° | 13,2° 9,9 57 % | 20,0” | 15,2 | — 213 — | — |ventilator gind die 
Ee a o о оо ; | ai | 9N 9° ЕТ. Ah =r Gë ganze Zeit mit 37, 
| 8,2 | 53 5; | 18,3° | 13,2 9,6 | 54% | 20,3” | 15,1 1,45 1,68 Geschwindigkeit. 
Biograph, Vasagatan 50 
РЕР a re "Eé ; ° Reinigung: Diele 
d F o ; т. ОФ ш SS ee 
4,9 | 51%|10,7°| 6 aa D6 d 6,6” | 2,34| 0,50 | gefirnisst, wird 1-mal 
| 6,0 | 58°, 111,6 | 81° 5,7 645 Ha 6,7° |1,34 1,09 — | — |tägl. feuchtgefegt und 
| 64 | 632 |11,6] 8,5) 6,1 62% 1117) 8,0°|1,51[155| — | — = mal пов, ке 
| 6,6 | 64%|11,9°) 8,8°| 6,6| 642 | 11,8” 3,6” ; 1,40] 1,46| — | — Liftung: Der Press- 
~ | рде „о ol ~ sl ГҮ. DER os ventilator war die 
Za 68 [12,7 | 9,9°| 7,0 | 642 | 12,6” | 9,5° 9,38] 2,16 vänta бега wollen 
| 6,9 | 645 |12,5° | 9,4° | 7,0] 61 |13,4°| 9,9° 1,33|1,70] — | — |Gang. 
Kosmorama, Drottninggatan 66. 
Reinigung: Diele 
| 5,7 | 414 |16,5° "| 5,7] 41% | 16,5°| 10,4” | 0,53] 0,48] — | — | Linoleum belegt, wird 
6,0 | 42| 18,8°111,9° 6,2) 420 17.4 11,2 1,01 —| — | — IK Led aufge- 
6,7 | 46% (UL 5,7 41% | 16,5° | 10,4° 0,70| 0,75; — | — Lüftung: Der Press- 
| ера Р d ans 6 ventilator war die 
6,6 | 492 | 16,1” | 10,9 | 6,2 | 44% 16,9 1 11,01 0,56] 100] — | — gange Zeit in vollem 
5,1 | 35% 117,1° | 10,2 | 51| 38% (Del 9,6°|0,57|0,53| — | — | Gang. 
Slussteatern, Karl XIV Johanstorg.| Reinigung: Diele | 
Linoleum belegt, wird 
3,9 '42%|10,1°| AAT 3,5| 36% 11,1°| 5,6 10,44) —| — | — |tāgl. 1-mal feucht 
| e | ° ol e d oi |р — | __ |gefegt und 2-mal 
4,8 482 1131 69| 5,0 41% | 14, 8, | | 1,5; wöchentl. aufgewischt. 
4,5 | 409 | 18,4°| 7,8°| 51 41% 15,6°| BY 1,09 1,42 — | — Läftung: Der Press- 
э ° 28 on. | o o | d WË wt | ventilator war die 
4,9 | 402 14,2 | 5,81 39% | 17,2°|10,8° | 1,12 SH | are Zeil in vollen 
4,6 | 39% |14,0°| BZ, 4,71 36% ' 15,5° Hä 1,09] 2,46] — | — Gang. 
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Nordische medizinische Literatur 1912. 


Oktober—Dezember. 


-ree Eege 


Die Referate sind in Gruppen verteilt. Jede Gruppe enthält 
1) eine kurze Aufzählung der referierten Arbeiten mit Nummern, 
Autorennamen und Titeln (die letzteren oft verkürzt und in deutscher 
Sprache); 2) die Zteferate mit entsprechenden Nummern und voll- 
ständigen Titeln in der Originalsprache. Nach den Autorennamen 
wird durch die Buchstaben D., F., N. oder S. angegeben, ob der Verf. 
Däne, Finnländer, Norweger oder Schwede ist; 3) Anzeigen, Publika- 
tionen, welche nicht referiert werden — teils Arbeiten nordischer Ver- 
fasser, die im Archiv oder anderswo schon in einer Weltsprache 
veröffentlicht worden sind, teils kleine Mitteilungen von geringerem oder 
lokalem Interesse. 


Normale Anatomie, Physiologie und biologische Chemie: 
1. Кор. KOLSTER: Über Golgi's Apparato reticolare interno. — 2. Der- 
selbe: Uber den feineren Bau der Magendrüsen. — 3. M. CLAUDIUS: 
Kolorimetrische quantitative Bestimmungen von Albumin in Lösungen. — 
4. GUNNAR WOLLIN: Verbesserungen der Versuchsanordnung bei der Kjel- 
dahl’schen Stickstoffbestimmungsmethode. 


1. BUDOLF KOLSTER (Е.): Om 6olgi’s apparato reticolare interno. (Från 
histologiska laboratoriet i Helsingfors.) (Uber Golgi's Apparato reticolare interno.) 
Finska läkaresällsk. handl. bd. 54, senare halfäret, в. 487. 

Verfasser, der die verschiedenen Organe und Gewebe des Körpers 
mit GoOLGI’s Arseniksäuremethode und CAJAL’s Urannitratmethode unter- 
sucht hat, hebt zuerst hervor, dass diese auch dort gelingen, wo die 
KopscH’sche Osmiumsäuremethode versagte. Weiter weist ег darauf 
hin, dass trotz des anfangs gänzlich verschiedenen Aussehens der Netz- 
apparate, von dem er 6 Typen beschreibt und abbildet (Spinalgang- 
lienzellen, Belegzellen der Fundusdrüsen, Magenepitel, Epitel der Thy- 
reoidea, Bindegewebszellen und weisse Blutkörperchen), dennoch eine 
gewisse Grundform stets wieder auffindbar ist — ein ringförmiges 
Netz. 
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In Bezug auf jegliche Deutung dieser Struktur hält Verf. sich reser- 
viert, erwartet aber Aufklärungen aus histogenetischen und das Zellen- 
leben berücksichtigenden Untersuchungen, die in seinem Laboratorium 
begonnen worden sind. Autoreferat. 


2. RUD KOLSTER (Pi: Om magkörtlarnas finare byggnad. Från histo- 
logiska laboratoriet i Helsingfors. (Über den feineren Bau der Magendrüsen.) 
Finska läkaresüllsk. handl. bd. 54, senare halfüret, в. 565. 

Verfasser ist es gelungen, Unterschiede zwischen den Zellen des 
Drüsenhalses und des Drüsenkörpers der Fundusdrüsen aufzufinden, 
und zwar ist es der GoL@I’sche apparato reticolare interno, der dieses 
ermöglicht, indem er sowohl in den Haupt- wie Belegzellen des Drü- 
senhalses einfacher und gröber gebaut ist als in den entsprechenden 
Zellen des Drüsenkörpers. Autoreferat. 


3. М. CLAUDIUS (D.): Kolorimetrisk kvantitativ Bestemmelse af Albn- 
min i Oplösninger. (Kolorimetrische quantitative Bestimmung von Albumin 

in Lösungen.) Ugeskr. f. Läger 1912. S. 1673, 1734 og 1793. 

Wenn man Albumin mit einer Flüssigkeit niederschlägt, die gleich- 
zeitig einen gelösten Farbstoff mit Affinität zu Albumin enthält, so 
kann man durch kolorimetrische Bestimmung der Farbenstärke des Fil- 
trats die Albuminmenge bestimmen. 

Als Reagenz wurde Trichloressigsäure + Gerbsäure und als Farb- 
stoff Säurefuchsin angewendet. Die Farbenstärke wird a la Gower oder 
Sahli bestimmt, als Verdünnungsflüssigkeit wird Trichloressigsäure und 
Pikrinsäure angewendet. Die Bestimmung ist sehr genau, indem es 
gilt einen Artunterschied der Farbe abzuschätzen und nicht einen 
Unterschied in der Intensität derselben Farbe: Die Genauigkeit be- 
trägt 1/4 0:00. 

Die näheren Details muss man im Original nachlesen. In einer 
Polemik mit Dr. SCHEEL verteidigt Verf. die Anwendung der kolori- 
metrischen Methode in der analytischen Chemie. Das Reagenz meint 
Verf. selbst herstellen zu müssen um Abweichungen in den Resultaten 
auszuschliessen, die ihren Grund in einer unrichtigen Zusammensetzung 
der Reagenzen haben. Н. Р. Т. Urum. 


4. GUNNAR WOLLIN Gi Förbättring af försöksanordningen vid den 
Kjeldahl’ska kväfvebestimningsmetoden. (Verbesserung der Versuchs- 
anordnung bei der Kjeldahl’schen Stickstoffbestimmungsmethode.) Allm. Sv. 
Lükartidn. 1912, в. 980 
Die Öffnungen der am Strner’schen Stativ schief aufgestellten Koch- 

kolben werden durch Löcher an der Wand eines Bleikastens gesteckt 

und mit kleinen Schiebdeckeln möglichst luftdicht in diesem Kasten 
eingeschlossen. Aus dem dreieckigen Lumen des Kastens werden die 

Gase mittelst einer Wassersaugpumpe entwernt. Kondensationswasser 

wird aus dem Kasten durch einen besonderen Schlauch in ein unten 

stehendes Gefäss mit Wasser geleitet. Das Kochen kann im offenen 

Zimmer vor sich gehen; Abzug ist dazu nicht nötig. 


NORMAL ANATOMI, FYSIOLOGI OCH BIOLOGISK KEMI. d 


Bei der Destillation werden die Vorlagskolben an Platten aufgestellt, 
die an einem federnden Stiel ruhen. Wenn man untersuchen will, ob 
die Destillation fertig ist, löst man den Propfen des Vorlagekolbens, 
drückt die Platte herunter, macht die Probe und lässt die Platte mit 
dem Kolben wieder in die Höhe, wobei der Federdruck von unten 
den Hals des Kolbens fest gegen den Pfropfen drückt. Die beiden 
Anordnungen sind im physiologischen Laboratorium des Karolinischen 
Instituts von dem Institutsmechaniker G. JARL angegeben und werden 
von der Firma Stille-Werner, Stockholm, distribuiert. 

С. G. Santesson. 


Anzeigen: 


Н. LUNDBORG (S.): Modern ärftlighetsforskning och rashygien samt 
deras betydelse för kulturstaterna. (Moderne Erblichkeitsforschung 
und Rassenhygiene und ihre Bedeutung für die Kulturstaaten. Popu- 
lärer Übersichtsartikel.) Populär naturvetenskaplig revy. 1913, häft. 
2, з. 57—68. 


GÖSTA FORSSELL (S.): Über die Beziehungen der Röntgenbilder 
des menschlichen Magens zu seinem anatomischen Bau. Beiträge 
zur Anatomie und Physiologie des Magens. Aus »Archiv und Atlas 
der normalen und pathologischen Anatomie in typischen Röntgen- 
bildern». Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, heraus- 
gegeb. von Prof. Dr. ALBERS-SCHÖNBERG. Ergänzungsband 30. — 
Verlag von Lucas Gräfe & Sillem (Edmund Sillem). Hamburg 1913. 
265 S. gross. 8:0 mit 125 Fig. im Text und 102 Abbildungen auf 
17 Tafeln. 


GASTON BACKMAN (S.): Die Bauchflosse der Selachier. Erste Abt.: 
Die Bauchflosse der Batoidei. — Akad. Abhandlung. — Kungl. Svenska 
Vetenskapsakad:s Handl., Bd. 50, N:r 7. Almquist & Wicksell. Up- 
sala 1913, 141 s. 4:0 und 11 delvis färglagda taflor. 


HANS GERTZ (S.): Elementär metod för studiet af armens volym- 
förändringar. |Elementäre Methode zum Studium der Volumenver- 
änderungen des Armes. Hineintauchen des Armes in ein hohes Gefäss 
mit Wasser; Bestimmung der Grösse der verdrängten Wassermasse 
und ihre Variationen unter verschiedenen Bedingungen. Die Methode 
früher beschrieben von D. RANCKEN (F.).] — Hygiea 1912, s. 1354 
— 1360. 


Ivar BANG (S.): Ein Verfahren zur Mikrobestimmung von Blut- 
bestandteilen. Biochem. Zeitschr. Bd. 49, 1913, s. 19—39. 


Derselbe: Zur Methodik der Zuckerbestimmung II. Ibid. 1913, 
s. 1—18. | 


Derselbe: Zuckerbildung der Froschleber 1. u. II. — Ibid. 1913, 
5. 40—119. 
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HANS EULER und HERMANN MEYER (S.): Untersuchungen über 
die chemische Zusammensetzung und Bildung der Enzyme. VI. Mit- 
teilung: Zur Kenntnis der Säurebildung bei einigen Mikroorganis- 
men. Hoppe-Sevler’s Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. 80, 1912, S. 
241—252. 


„Hans EULER och DAVID JOHANSSON (5.): Untersuch. etc. VIH. 
Uber die gleichzeitige Veränderungen des Gehaltes an Invertase 
und an Gärungsenzymen in der lebenden Hefe. Ibid., Bd. 84, 1913, 
S. 97—108. 


JOHAN LUNDBERG (S.): Einwirkung des Cyklamins auf die alko- 
holische Gährung. Zeitschr. f. Gährungsphysiologie, Bd. 11, 1913, 
5. 223—245. 


HENRIK ENELL (S.): Om vätesuperoxid. (Über Wasserstoffsuper- 
oxid. H,O, verdunstet lange nicht so leicht, wie man annimmt — 
verträgt auch Licht, dagegen nicht Staub oder Alkali. Bespricht die 
Methoden zur Bestimmung des Gehaltes an H,0,.) Svensk Farma- 
ceut. Tidskr. 1913, №:г 11. 


G. PALLIN (S.): Ytterligare om fenolftaleinprofvet. (Noch mehr 
über die Phenolphtaleinprobe.) Allm. Sv. Läkartidn. 1912, s. 1039. 


Pathologische Anatomie, allgemeine Pathologie und Bak- 
teriologie: 1. Festschrift, M. V. ODENIUS geeignet von der Mediz. 
Fakultät, Lund. — Enthält: J. FORSSMANN: Beitrag zur Kenntnis von der 
Entstehung der Zystennieren.. — EINER SJÖVALL und G. FRISING: Die 
phlegmonöse Enteritis in Duodenum und im Anfang des Jejunums. -- J. 
BORELIUS: Über die Bedeutung der anormalen Nierengefüsse für die Ent- 
stehung und die Entwickelung der Hydronephrose. — Cant M. FÜRST: 
Trepanierte schwedische Schädel aus alten Zeiten. — T. THUNBERG: Unter- 
suchungen über autoxidable Substanzen und autoxidnble Systeme von phy- 
siologischem Interesse. III. — GUSTAF PETREN; Studien über Lungen- 
embolie als postoperative Todesursache. — E. OVERTON: Studien über 
einige Wirkungen der Saponine. — К. PETREN, К. LEWENHAGEN und J. 
THORLING: Über die Ergebnisse der internen Behandlung von Ulcus ven- 
trieuli (sive duodeni) mit Stauungsinsuffizienz. — Ivar Bang: Ein Ver- 
fahren zur Mikrobestimmung von Biutbestandteilen. — Eis ESSEN- 
MÖLLER: Beitrag zur Pathologie der zu früh eintretenden Plazentarab- 
lösung. — KI. О. AF KLERCKER: Einige Beobacht. von flüchtigen Ode- 
men. — FRITZ Ask: Uber die Entwickelung der orbitalen Drusen bei 
Pygoseelis Papua. — G. AHLSTRÖM: Fall von Dermoidzyste in der Orbita. 
— IVAR BROMAN: Über die Entstehung des Septum pericardio-peritoneale, 
des Ligament. falciforme hepatis und der Lebersegmentierung bei den 
Gymnophionen. — 2. К. MOTZFELDT: Hernia und eventeratio diaphrag- 
matica. — 9. LAURITZ MELCHIOR: Veründerungen in roten Blutkörper- 
chen bei progressiven Anämien. — 4. ROBERT EHRSTRÖM: Beitrag zur 
Pathogenese der Cholämie. — 5. K. A. HEIBERG: Über alimentäre und 
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spontane Glykosenusscheidungen bei Lebereirrhose und das Verhältnis dieses 
Symptoms zum Pankreas. — 6. VILH. JENSEN: Weitere Erfahrungen über 
Vaecinationsbehandlung von Stapbylokokkenleiden. 


1. Festskrift tlllägnad M. V. Odenius på hans ättiofemärsdag den 16 mars 
1913 af Medicinska Fakulteten i Lund. (S. Festschrift, M. V. ODENIUS an seinem 
86. Geburtstag den 16. März 1913 geeignet vou der Medizin. Fakultät, Lund.) 
Fysiografiska sällskapets i Lund Handlingar. N. F., Bd. 24. (Lunds Universitets 
Arsskrift. N. F. Bd. 9.) Häkan Ohlssons Boktryckeri, Lund 1913. 320 sid. 
stor 8:0 med jubilarens porträtt i fotogravyr, 4 taflor och talrika afbildningar i 
texten. 

Die schön ausgestattete Festschrift enthält 14 Abhandlungen von 17 

Verfassern. 


J. FORSSMAN: Bidrag till kännedomen om uppkomsten af cyst- 
njurar. (Beitrag zur Kenntnis von der Entstebung der Zystenniercn. 
14 S. mit 1 Tafel). Genaue Untersuchung eines Falles — eines 14 
Tage zu früh geborenen Kindes -— mit Rekonstruktion der zystösen 
Gebilde. Das Resultat der Untersuchung fasst Verf. folgendermassen 
zusammen: Die Zysten der untersuchten Nier& sind Retentionszysten. 
Die Unterbrechungen der Leitungen kommen an alien möglichen Ni- 
veaus der Sammelröhre vor. Durch Unterbrechungen der Sammel- 
röhre lassen sich sämtliche Leitungsdefekte erklären. Die Zysten 
sitzen nicht in einem bestimmten Teile des Kanalsystems, sondern 
treten auf erstens in den Teilen, wo der Gewebswiderstand gegen die 
Erweiterung auf Grund der areolären Struktur des Gewebes sehr ge- 
ring ist, zweitens, bei höherem Druck in den Kanälen, auch in den 
Sammelröhren, die von zirkulärem Bindegewebe umgeben sind. 


EINAR SJÖVALL och GUNNAR FRISING: Den flegmonösa enteriten 
i duodenum och början af jejunum. (Die phlegmonöse Enteritis in 
Duodenum und im Anfang des Jejunums ) 24 S. — Die Darstellung 
stützt sich auf dem Studium von 10 Fällen, unter denen 2 eigenen. 
Die Resultate sind kurz folgende: Das klinische Bild der phlegmonö- 
sen Enteritis in Duodenum und im angrenzenden Teil des Jejunums 
ist lange nicht so unklar und irreleitend, wie früher angegeben, und 
verdient daher mehr beachtet zu werden. Ausser einem akuten An- 
fang und schweren Allgemeinsymptomen eines ernsten Bauchleidens 
bat man bei der Stellung der Diagnose zu beachten, teils dass eine 
komplizierende Peritonitis relativ spät eintritt, teils auch dass zu- 
weilen eine charakteristische, empfindliche Resistenz, den angegriffenen 
Darmteilen entsprechend, beobachtet werden kann. Diese Tatsachen 
sind, wenn man sonst die betreffende Krankheit genügend kennt, dazu 
geeignet, wenigstens in gewissen Fällen eine richtige Diagnose mög- 
lich zu machen. 

Die hier besprochene Krankheit entsteht in den meisten, vielleicht 
in allen Fällen als Folge einer lokalen Schleimhautaffektion mit bak- 
terieller Infektion von Darmlumen aus. Oft wird die Schleimhaut von 
einem vorbeipassierenden Fremdkörper beschädigt. Die nötige Viru- 
lenz der Bakterien wird sicherlich durch eine Anomalie der Magen- 
sekretion ermöglicht. Die Lokalisation des Prozesses wird vielleicht 
dadurch bedingt, dass diese Teile des Darmes für mechanische Be- 
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schädigung besonders disponiert sind. Hierzu trägt wohl die relativ 
fixierte Lage des ersten Darmabschnittes bei; auch scheint eine Ab- 
schwächung des Abwehrvermögens eine Rolle zu spielen; von den 10 
Fällen sind 9 über 50 Jahre Unter 63 Fällen von phlegmonöser 
(rastritis sind dagegen 49 unter 50 Jahren. 

J. BORELIUS: Om de anormala njurkärlens betydelse för upp- 
komst och utveckling af hydronejros. (Über die Bedeutung der 
anormalen Nierengefässe für die Entstehung und die Entwickelung der 
Hydronephrose.) 16 S. mit 5 Figuren im Text. — Auf Grund von 
5 eigenen Fällen sowie von einem Studium der reichen Sammlung des 
pathologischen. Instituts der Universitet Lund findet Verf. EKEHORN’s 
Regel in Bezug auf die Bedeutung der niedrig verlaufenden Arterien- 
zweige — in wie weit sie so verlaufen, dass sie auf den Urether 
drücken — bestätigt. Bei jeder frühen Operation wegen Hydrone- 
phrose muss man solche niedrig verlaufende Gefässzweige genau 
suchen, und wenn man sie findet, dieselben zwischen zwei Ligaturen 
durchschneiden. Wenn aber dies mit Rücksicht auf die Nutrition der 
Niere zu gefährlich scheint, muss man den Urether beim Austritt aus 
der Pelvis oder bei der Kreuzung des Gefässes teilen und denselben 
auf der anderen Seite des Gefässes in die Pelvis hineinpflanzen. Steht 
die Niere zu tief oder ist sie abnorm beweglich, soll man sie repo- 
nieren und in ihre richtigen Lage fixieren. 

Verf. hebt doch hervor, dass der Druck niedrig verlaufender Ar- 
terienzweige jedoch nicht allein die Hydronephrose verursachen. Etwas 
anderes muss schon vorher eine bedeutende Erweiterung des Nieren- 
beckens bedingt haben. Dieses primäre Ursachsmoment mag in ver- 
schiedenen Fällen wechselnd gewesen sein; sicherlich spielt eine ab- 
norme Beweglichkeit und eine Senkung der Niere oft eine wichtige 
Rolle. 

CARL М. FÜRST: Trepanerade svenska kranier från äldre tid. 
(Trepanierte schwedische Schädel aus alten Zeiten.) 20 S. mit 1 Tafel 
und 9 Figuren im Text. — Verf. beschreibt 4 Schädel mit Trepana- 
tionslöchern; 2 stammen vom Jahre 200 n. Chr., die 2 übrigen viel- 
leicht aus derselben Zeit, vielleicht aus einer späteren Periode. Wäh- 
rend in der ältesten Zeiten die Löcher wahrscheinlich durch Schaben 
mit scharfen Steinen gemacht wurden, hat man später, wie an den 
vom Verf. beschriebenen Schädeln zuerst an 2, 3 oder 4 nabe an ein- 
ander gelegenen Punkten mit bohrenden Werkzeugen kleine Löcher 
gemacht und nachher mit Meisseln oder Messern die zwischenliegenden 
Knochenbrücken durchgetrennt, so dass genügend grosse Öffnungen 
entstanden sind. Die Trepanationen scheinen immer für kurative 
Zwecke ausgeführt worden sein. Die Trepanationslöcher sitzen fast 
immer an den Suturen, die man wahrscheinlich als Risse im Knochen 
aufgefasst hat. Dass mehrere trepanierte Schädel an demselben Ort 
gefunden worden sind, deutet vielleicht darauf hin, dass in diesem 
Orte geschickte Operatören wohnhaft waren. 

F. THUNBERG: Undersökningar öfver autoridabla substanser och 
autoridabla system af fysiologiskt intresse. III. (Untersuchungen 
über autoxidable Substanzen und autoxidable Systeme von physiologi- 
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schem Intresse. III). 13 Sejt. — Die Versuche sind zu dem Zwecke 
ausgeführt, die Ursache der Saucrstoffaufnahme der lebenden Zellen 
zu beleuchten. Mit Rücksicht auf HEFFTER's Hypothese, dass Sulf- 
hydryl-(SH-)Gruppen für die Autoxidabilität der Zellen eine wichtige 
Rolle spielen sollen, hat Verf. die Eigenschaften gewisser einfacher 
Thioverbindungen [Thioglykolsäure, &-Thiomilchsäure und Cystein (=a- 
Amino-8- Thiomilchsäure)] untersucht. 

Besonders die Thioglykolsäure nimmt spontan verhältnismässig viel 
Sauerstoff auf — die 2 anderen Verbindungen relativ wenig. Eine 
Steigerung der Temperatur beschleunigt den Prozess, so auch ein er- 
höhter Partiardruck des Sauerstoffes, doch lange nicht diesem propor- 
tional, sondern etwa der Quadratwurzel aus dem Sauerstoffparziardruck 
proportional. In Milch wird die Sauerstofaufnahme der Thioglycol- 
säure etwas herabgesetzt, in einer Eiergelbemulsion dagegen beschleu- 
nigt, was möglicherweise auf die Gegenwart von Lezithin abhängig 
sein könnte. Doch kann man nicht ausschliessen, dass vielleicht irgend 
eine Metallverbindung, wenn auch in sehr geringer Menge anwesend, 
katalytisch gewirkt hat. Spuren von Eisen, Kupfer und Mangan 
konnten nicht ausgeschlossen werden. Bei besonders angestellten Ver- 
suchen wirkte das Mangansalz sehr stark beschleunigend auf die Oxi- 
dation von Thioglykolsäure und vor Allem von Thiomilchsäure. Man- 
gansalze sind spurenweise in den Organen gefunden worden. Ihre 
Bedeutung als Katalysatoren ist allgemein anerkannt. 

GUSTAF PETREN: Studier öfver obturerande lungemboli som 
postoperativ dödsorsak. (Studien über obturierende Lungenembolie 
als postoperative Todesursache.) 84 S. — Auf 57 Fälle aus den 
Krankenhäusern in Lund und Malmö gestützt, hat Verf. die Umstände 
beleuchtet, welche für die Entstehung und die Verhütung der obtu- 
rierenden Lungenembolie von Bedeutung sind. 45 von diesen Fällen 
sind postoperativ. Dazu sind noch aus der Literatur 430 bis 440 
Fälle herangezogen. 80 bis 85 % sind nach Laparotomie aufgetreten. 
Von den Laparotomiepatienten stirbt etwa !/з % an Lungenembolie. 
Nach Operationen für Myoma und wahrscheinlich auch für Cancer 
uteri stirbt 1 %. nach anderen gynäkologischen Eingriffen etwa 0, % 
an Lungenembolie. Ungefähr ebenso gross ist diese Mortalität nach 
chirurgischen Laparotomien — etwas grösser nach Laparotomien wegen 
Cancer sowie nach Gallenwegenoperationen, geringer z. В. nach 
Appendicitisoperationen (0,3 %) und nach Bruchoperationen (0,3 2). 
Nach chirurgischen Operationen ist die Lungenemboliegefahr für beide 
Geschlechter etwa gleich gross; die Gefahr nimmt mit dem Alter zu, 
ist grösser für korpulente Personen. Krankheiten des Herzens und 
der Lungen sind lange nicht ein notwendiges, wenn auch ein begün- 
stigendes Moment. Meistens findet man den Hauptstamm oder die 
beiden Hauptzweige der A. pulmonalis durch den Embolus verstopft. 
Vereinzelt hat die Verstopfung nur des einen Zweiges den Tod ver- 
ursacht; die Obturation ciniger lobärer Arterienzweige hat nur in Ver- 
bindung mit Pneumonie oder Pleuritis getötet. Der Ausgangspunkt 
der Lungenembolien sitzt sehr oft in V. bypogastrica, oft in V. femo- 
ralis, nicht selten in V. saphena, nach gynäkologischen Laparotomien 
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zuweilen in V. spermatica. Der Primärtrombus ist bei chirurgischen» 
l,aparotomien fast nie, nach Bruch-, Blasen- und Perinealoperationen 
nur selten, nach genäkologischen Laparotomien in weniger als 50 % 
der Fälle von dem ÖOperationsgegend direkt fortgeleitet. — Nahe Zi 
sämtlicher postoperativer Todesfälle an Lungenembolie treten zwischen 
dem 4. und 14. Tage nach der Operation auf. Nach der dritten 
Woche ist die Gefahr für Lungenembolie minimal. Etwa in 50 & 
der Fälle obturierender Lungenembolie ist schon vorher eine Lungen- 
affektion, meistens dureh kleinere Embolien oder Infarkte bedingt, 
aufgetreten. Nach Trombose in einem Bein kommt dagegen Tod durch 
Lungenembolien sehr selten vor. In der Mehrzahl der Fälle ist 
weder eine Infektion mit Fieber noch irgend ein äusserer Anstoss dem 
Tod durch Lungenembolie vorausgegangen. Nach dem Auftreten der 
Emboliesymptome ist der Tod meistens innerhalb 10 Minuten, selten 
erst nach I bis 2 Stunden eingetreten. — Wichtige ätiologische Mo- 
mente für den Tod durch Lungenembolie sind schlechte Herzaktion 
und Zirkulationsstörungen nach der Operation; noch nicht aufgeklärte 
Blutveränderungen sind vielleicht daran beteiligt. — Verf. bespricht 
zuletzt die TRENDELENBUR@’sche Operation und ihre Berechtigung in 
gewissen Fällen. 

E. OVERTON: Studien über einige Wirkungen der Saponine. 
27 S. — Wenn man getrocknete Saponinsubstanzen über 40 bis 70 e 
Schwefelsäure oder über Salzlösungen suspendiert, nehmen die Saponine 
viel Wasser auf und bilden damit, wie Zellulose, Stärkemehl, Pflanzen- 
schleime, Seide, Proteinkörper unter ähnlichen Bedingungen, »feste 
Lösungen». — Aethylalkohol hebt, auch in recht geringer Menge, das 
Schaumen der Saponinlösungen auf. Von Bedeutung ist hierbei, dass 
der Alkoholzusatz die Oberflächenspannung der lösung herabsetzt; 
dazu kommt wabrscheinlich noch, dass die früher bestehende »unechte, 
inhomogene Lösung» in eine »echte, homogene» übergeht. — Verf. be- 
spricht nachher die hämolytische Wirkung der Saponine und führt 
dieselbe wesentlich auf eine Aufnahme dieser Körper in die Grenz- 
schicht der Erythrozyten und auf eine Einwirkung derselben auf das 
da befintliche Kolesterin, wodurch eine löslichere Verbindung entsteht, 
die ganz oder teilweise aus den Blutkörperchen heraustritt. Eine 
Verbindung mit Lezithin kommt dagegen wahrscheinlich nicht zu stande. 
Dass eine starke Saponinlösung (und etwas Mineralsäure) Lezithin zu 
lösen im Stande ist, beweist nicht, dass eine Verbindung zwischen 
Saponin und Lezithin entsteht. Eine besondere Giftwirkung des ge- 
bildeten Saponin-Lezithins, wie sie KOBERT annimmt, um den Zerfall 
der Blutkörperchen und die Hämolyse zu erklären, ist auch unnötig, 
da die gesteigerte Permeabilität allein, durch die Verbindung des 
Saponins mit einem Lipoide der Grenzschicht bedingt, völlig genügt 
um hämolytisch zu wirken. Zusatz von Lezithin zu einer Blutkörper- 
chen-Saponin-Mischung schwächt nicht die hämolytische Kraft des Sa- 
ponins ab, was wohl am einfachsten darauf hindeutet, dass Saponin 
und Lezithin nicht mit einander reagieren so wie Saponin-Kolesterin. 
— Verf. studiert weiter die Wirkung von Saponinen auf Froscisarto- 
rien, deren äusscre Schichten stark angegriffen werden. Das Saponin 
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dringt sowohl durch das Perimysium als auch bis zu gewissem Grade 
durch das Sarkolemma. Das Alkaloid Solanin wirkt viel schwächer 
als die eigentlichen, glykosidischen Saponine. Die stärksten dieser 
Substanzen wie Cyklamin, Digitonin und Senegin sind noch in Lö- 
sungen von 1:1 bis 2 Millionen wirksam. — Zuletzt geht Verf. zu 
Versuchen mit Kaulquappen und Fischen über. Solche nehmen aus 
Salzlösung nicht so viel und nicht nach einfachen physikalischen 
Gründen Salze in sich auf. Wenn man aber mit Saponinen ihre 
Haut- und Kiemenepitelien beschädigt, geht ein Austausch von Salzen 
leicht vor sich. Wirken die Saponine in reinem Wasser, quellen die 
Tiere auf und verfallen der Woasserstarre, weil ihre Salze heraustreten. 
Bringt man vorher die nötigen Salze in das Wasser (NaCl 0,65 %, 
КСІ 0,02 %, CaCl, 0,06 © mit 6 Wasser), tritt diese starke Wirkung 
nicht auf, obgleich das Saponin auch in diesem Falle die Epithelien 
schädigt. Solche mit Saponin behandelte Tiere nehmen nachher nicht 
nur Salze sondern auch allerlei andere, sonst schwer resorvierbare 
Stoffe, z. B. Digitalisgifte sehr schnell auf, so dass die Konzentration 
dieser Stoffe im Blutplasma dieselbe wird wie in der umgebenden 
Lösung. Man kann daher mit dieser Anordnung leicht bestimmen, 
wie stark die Konzentration eines Giftes im Blutplasma sein muss, 
um eine bestimmte Wirkung hervorzurufen. — Hält man Kaulquappen 
in einer Saponinlösung (2: B. Digitonin oder Cyklamin), die geeignete 
Salze enthält, wird allmählich die Epidermis abgelöst, und nachher 
schrumpfen die Tiere bis zum halben Gewicht zusammen, weil eine grosse 
Menge Lymphe aus ihren Körpern herausfiltriert, wodurch die Tiere 
sterben. Es lässt sich auch nachweisen, dass die Kaulquappen, be- 
sonders ihr angegriffenes Epidermis, einen Teil des Saponins in sich 
aufnimmt — wahrscheinlich wird dieses auch hier an Kolesterin ge- 
bunden. — Calciumklorid wirkt nicht entgiftend auf Saponine wie auf 
Cobragift, das übrigens ganz andere Eigenschaften als die Saponine auf- 
weist, z. B. die Haut- und Kiemenepithelien von Kaulquappen und Fischen 
leicht durch dringtum auf das Zentralnervensystem der Tiere zu wirken. 
— Auch andere Saponine verhalten sich im ganzen wie das Digitonin 
und das Cyclamin. Die Stärke der Wirkung ist für rote Blutkörper- 
chen und für Kaulquappen von etwa derselben Grössenordnung. 

К. PETREN, K. LEWENHAGEN und J. THORLING: Über die Er- 
gebnisse der internen Behandlung von Ulcus ventrieuli (sive duo- 
deni) mit Stauungsinsuffizienz. 32 S. Auf Grund zunächst von 12 
Fällen aus den medizinischen Kliniken zu Upsala und Lund — wor- 
unter 1 Pylorospasmus (?), die anderen mit organisch bedingten Ste- 
nosen — heben die Verff. hervor, dass sie unter Behandlung mit grossen 
Dosen von Olivenöl, mehrmals auch mit Fibrolysinjektionen die Stenosen- 
symptome haben verschwinden gesehen. Es ist wahrscheinlich, dass 
sich eine dauernde Heilung eines peptischen Geschwüres mit organisch 
bedingter Pylorusstenose erreichen lässt. Sie haben teils mit kallösen 
Geschwüren, teils mit solchen, die eine entzündliche Schwellung ihrer 
Umgebung, d. h. mit Entzündungsstenosen, zu tun gehabt. Solche Ste- 
nosen sind heilbar An einer ganz anderen Weise als die Narben- 
stenosen. Um die Stenose zu heben, handelt es sich also in solchen 
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Fällen darum, eine Ulcuskur durchzuführen. Ausser Magenspülung 
jeden Abend kommt hier in Frage die Ölbchandling, welche die Verff. 
sehr empfehlen; auch Versuche mit Fibrolysin sind indiziert. Sie sind 
keine Gegner der operativen Behandlung des Magengeschwüres, sind 
aber der Meinung, dass man auch nach langem Bestehen der Ste- 
nosesymptome noch mit einer internen Behandlung versuchen soll. 

IVAR Bang: Ein Verfahren zur Mikrobestimmung von Blut- 
bestandteilen. 17 S. — Ein kleines Stück guten Fliesspapiers wird 
an der Torsionswage (HARTMAN-BRAUN) gewogen, ein paar Tropfen 
des zu untersuchenden Blutes aufgesogen, nochmals gewogen — also 
die Blutmenge bestimmt. — In dieser kleinen Menge werden dann 
Blutzucker, Kochsalz, Hämoglobin, Gesammtstickstoffl, Extraktiv- N, 
Globulin- und Albumin-N sowie Wassergehalt bestimmt. Eine nähere 
Beschreibung lässt sich hier nicht geben. 

ELIS ESSEN-MÖLLER: Bidrag till kännedomen om den förtidiga 
placentaraflösningens patologi. (Beitrag zur Kenntnis der Pathologie 
der zu früh eintretenden Plazentarablösung.) 7 S. — Im Anschluss 
ап COUVELAIRE’s Fall mit grossen Blutungen in der Uterusmuskulatur 
und Plazentarablösung beschreibt Verf. einen ähnlichen Fall und 
äussert die Meinung, dass sämtliche Erscheinungen: die Plazentar- 
ablösung, die Muskelblutungen und das Eiweiss im Harn auf eine 
eklamptische Groviditätsintoxikation beruhen. 

KJ. О. AF KLERCKER: Några iakttagelser af lokala flyktiga ödem. 
(Einige Beobachtungen von lokalen flüchtigen Ödemen). 14 S. — Be- 
spricht im Anschluss an einigen eigenen Fällen die Natur dieser 
eigentümlichen Krankheit, die oßenbar in verschiedenen Fällen sehr 
verschiedene, nicht selten rein psychische Ursachen hat. 

FRITZ ASK: Uber die Entwickelung der orbitalen Drüsen bei 
Pygoscelis Papua. — 12 S. mit 7 Figuren im Text. Zum Referie- 
ren hier nicht geeignet. 

G. AHLSTRÖM: Fall af dermoideysta i orbita. (Fall von Dermoid- 
zyste іп der Orbita). 2 5. — Der schnell wachsende Exophthalmus 
liess einen malignen Tumor vermuten. Die gelungene Operation (an 
einem 5-jährigen Mädchen) zeigte aber eine unschuldige Dermoidzyste. 
Der Verlauf nachher. gut. 

IVAR BROMAN: Über die Iöntstehung des Septum pericardiaco- 
peritoneale, des Ligament. falciforme hepatis und der Lebersegmen- 
tierung bei den Gymnophionen. 14 S. mit 2 Tafeln und 7 Figuren 
im Text. Eignet sich nicht für ein kurzes Referat. | 


С. G. Santesson. 


2. КЕТТЕ MOTZFELDT (Ni: Hernia og eventeratio diaphragmatica. 

(Hernia und eventeratio dinphragmatica.) Norsk Magaz. for Lägevid. 1912. 

S. 1693. 

Verf. bespricht 2 neue Fälle von Zwerchfellbruch, die beide als 
Hernia diaphragmatica congenita spuria aufzufassen sind. In dem 
einen Fall war die Hernie ein zufälliger Sektionsbefund bei einem 49 
Jahre alten Mann, gestorben in Chloroformnarkose, und in dem an- 
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deren wurde sie bei der Sektion eines neugeborenen Mädchens gefun- 
den, gestorben kurz nach der Geburt. Sodann werden kurz die 5 
Fälle von demselben Leiden referiert, die früher in der norwegischen 
Literatur erwähnt sind. 

Im Anschluss hieran folgt eine kritische Durchmusterung des 
grössten Teiles der ausländischen Literatur auf diesem Gebiet. Hier- 
bei kommt Verf. zu dem Resultat, dass diese Hernien in den aller- 
meisten Fällen angeborene Zustände sind; die Anzahl von erworbenen, 
»traumatischen» Diaphragmahernien ist freilich gar zu gross und die 
Art der angeführten Traumen oft äussert zweifelhaft. Ferner wird 
hervorgehoben, dass die Zustände häufig so charakteristische Symptome 
abgeben, dass dieselbe zu diagnostizieren leicht sein muss, wenn man 
nur auf dieses seltene Leiden aufmerksam geworden ist. 

In einem Abschnitt II wird alsdann ein Fall von Zventratio dia- 
phragmatica besprochen. — Dieser Zustand, der oft als eine »totale, 
echte Hernie» aufgefasst wird, ist besonders selten, und nicht früher 
beobachtet in Norwegen, und wohl auch nicht in Skandinavien. 

Es handelte sich um eine 41 Jahre alte Frau, die an Schrumpfniere 
starb; klinisch hatte sie im wesentlichen Interesse dargeboten auf 
Grund einer isolierten Dextrokardie (der Fall ist unter klinischem 
Gesichtspunkt beschrieben von Höst im Norsk Мараг. for Lägevid. 
nr. 4, 1911). 

Bei der Sektion wurde die linke Diaphragmahälfte sehr hochstehend, 
bis an die 2te Rippe hinauf, und dasselbe in seinem ganzen Umfang 
in einen grossen, dünnen, schlaffen, membranösen Sack verwandelt 
befunden, woran nirgends Muskulatur nachzuweisen war; an der Peri- 
pherie dagegen wurde ausgesprochene Lipomatose gefunden. Gleich- 
zeitig wurde auf der linken Seite ein sehr dünner, atrophischer (?) 
Nerv. phrenicus ohne Nervenfasern nachgewiesen. 

Im Anschluss hieran werden die früher veröffentlichten Fälle von 
diesem Leiden besprochen, die generellen Ursachen eines hochstehen- 
den Diaphragmas, wie auch was von Diaphragmadegenerationen und 
Phrenicus-Affektionen und deren Folgezuständen bekannt ist. 

Als Resultat des Verf. ergibt sich, dass der Zustand in diesem und 
den meisten der übrigen bekannten Fälle als ein angeborenes Leiden 
aufgefasst werden muss, wenngleich ein Phrenicusleiden in den früh- 
esten Kinderjahren sich nicht ganz ausschliessen lässt. 

Autoreferat. 


3. LAURITZ MELCHIOR (0.): Forandringer i röde Blodlegemer ved 
progressive Anämier. (Veränderungen in roten Blutkörperchen bei pro- 
gressiven Anämien.) Hospitalstid. 1912, s. 1523. (Medicinsk Selskabs For- 
handlinger.) 


Das Material stammte von primären, speziell perniziösen und sekun- 
dären Anämien. 

Zuerst wurde die Erytrogenese mit der Leukogenese verglichen, 
worin sich ebenso wie in jener bei der Speisung der Zellen sowohl 
ein fylogenetisches Moment (Protoplasmadifferenzierung) als auch ein 
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ontogenetisches Moment (Kerndifferenzierung) geltend machte. Sodann 
wurde das Blut bei anämischen Zuständen besprochen: Veränderungen 
an Form, Grösse und Hämoglobingehalt, die Polychromatie, die ba- 
sophile und acidophile Punktierung, die Cabot’'schen Ringe und endlich 
die zahlreichen, in morphologischer Hinsicht verschiedenen Formen 
von Erythroblasten, die pathologischen Variationen derselben in onto- 
genetischer und fylogenetischer Hinsicht, das Verhältnis zwischen 
Normo- und Megaloblasten. Dann die Grenzformen zwischen weissen 
und roten Blutkörperchen, die Iymphocytoiden Entwicklungszellen 
(MOLLIERS’ Hämogonien und Hämoblasten), die wir noch nicht von 
Lymphocyten zu unterscheiden im Stande sind. 

Die gefundenen Abnormitäten können nach verschiedenen Stellen 
des Systems rubriziert werden; es sind teils pathologische Variationen 
(Degenerationstormen) vom normalen Typus, teils Typen, die in den 
erytropoötischen Organen im extrauterinen Leben normal, aber im 
Blute pathologisch sind, ferner Typen, die normal nur in fötalem Blut 
oder fötalen erythropoötischen Organen vorkommen, weiter Typen, wo 
die Entwicklung in Protoplasma und Kernen nicht die normale Reihen- 
folge respektiert hat, endlich pathologische Variationen von allen diesen 


Formen. H. P. Т. Orum. 


4. ROBERT EHRSTRÖM (F.): Ett bidrag till kolämiens patogenes. (Fin 
Beitrag zur Pathogenese der Cholämie.) Finska läkaresillsk. handl., bd. 54, 
senare halfäret, в. 498. 


Verf. berichtet über zwei Fälle von Leberkarzinom, in denen eine 
ausgedehnte Zerstörung des Lebergewebes zur Cholämie geführt hat. 
In beiden Fällen stellte das Leberkarzinom eine Metastase eines 
Mammakarzinoms dar. Die Fälle werfen insofern ein gewisses Licht 
über die Pathogenese der Cholämie, als sie dartun, wie verhältnis- 
mässig unanschnlich die Menge der unzerstört geblicbenen Lebersubstanz 
bei der Cholämie sein kann. Der Organismus ist offenbar im Stande, 
sich mit relativ geringen Mengen Lebergewebe zur Not zu behelfen. 
In dem einen Falle konnte die erhalten gebliebene Lebersubstanz — 
makroskopisch und mikroskopisch — auf höchstens ein Achtel der 
normalen Menge, oder etwa 250 g, geschätzt werden. In dem an- 
deren Falle war die Menge der funktionsfähigen Leberzellen gewiss 
auch nicht grösser. Autoreferat. 


5. К. A. HEIBERG (Di: Om alimentär og spontan Glykosendskillelse 
ved Levereirrhose og dette Symptoms Forhold till Pankreas. (Über 
alimentäre und spontane Glykosenusscheidung bei Lebercirrhose und das Ver- 
hültnis dieses Symptoms zum Pankreas.) Hospitalstid 1912, в. 1501. 


Verf. hat in 10 Fällen von atrophischer und einem von hyper- 
trophischer Cirrhose, alle ohne Diabetes (auch ohne Diabetes antea) 
das Pankreas untersucht und fand in 5—6 Fällen morphologische 
Verhältnisse, die als vollständig normal bezeichnet werden mussten; 
nur in ein paar derselben handelt es sich um etwas weniger ausge- 
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sprochene und auch klinisch weniger hervortretende Lebercirrhose. 
Verf. bespricht kurz die Resultate anderer Forscher. 


H. P. T. Örum. 


6. VILH. JENSEN (Di: Videre Erfaringer over Vakcinationsbehandling 
af Stafylokoklidelser. (Weitere Erfahrungen über Vaccinationsbehandlung 
von Staphylokokkenleiden.) (Diskussion. Med. Selsk. Forh.) Hospitalstid. 
в. 894. 926 og. 971. 


In der Diskussion nach JENSENS Vortrag hob SCHRORDER hervor, 
dass ein praktischer Arzt, der Vaccin von einem Laboratorium zuge- 
sandt erhalten könnte, diese Behandiung sehr wohl durchführen könne 
und empfohl dieselbe durch Pyorrhoea alveolearis zu prüfen. EHLERS 
war überzeugt von den guten Resultaten der Vaccinebehandlung, hatte 
sie aber nicht versucht, weil er mit der Gärbehandlung bei Furunkulose 
besonders zufrieden war. WULFF besprach das Resultat von Vaccine- 
behandlung bei Staphylokokken-Harnwegsleiden und bei einem Pa- 
tienten mit Staphylokokken-Pyämie aus unbekannter Ursache. OLUF 
THOMSEN bemerkte aus Anlass von WULFF’s Äusserung in der Dis- 
kussion, dass es technisch gesehen unrichtig ist Vaccinbehandlung bei 
Patienten zu versuchen, in deren Blut Dakterien zirkulieren; diese 
Behandlung kann dahingegen sehr wohl indiziert gedacht werden bei 
vielen akuten Leiden, selbst wenn das Blut des Patienten mit Gift- 
stoffen überschwemmt ist, was näher begründet wird. 

KJER-PETERSEN pointierte, dass man gegen akute Leiden überhaupt 
nicht vaccinieren soll, und dass man, sofern man es tun will, vorerst 
das Blut untersuchen müsse. ҮН. JENSEN replizierte. Er warnt 
vor den grossen Dosen und meint, dass das Resultat der Behandlung 
besser wird, wenn ein Arzt mit spezieller Erfahrung dieselbe admini- 
striert. Frederik Vogelius. 


Anzeigen: 


CARL KLING (S.): Die Ethiologie der Kinderlähmung. Vortrag 
bei der 15. allgem. schwed. Ärzteversamml. zu Stockholm. Wien. 
klin. Wochenschr. 1913, N:r 2, 20 S. 8:0. Vergl. auch Allm. Sv. 
Läkaretidn. 1912, sid. 1089—1107. 


С. KLING (S.) et С. LEVADITI (Fr.): Etudes sur la Poliomyelite 
aiguë épidémique. Publication de l'Institut Pasteur. Paris. 1913, 
124 p. 8:0 avec 1 planche coloree, 2 cartes et plusieurs figures dans 
le texte. 


G. HEDREN (Gi: Meddelanden från patologiska afdelningen vid 
Sabbatsbergs sjukhus år 1911. (Mitteilung aus der pathol. Abteil. 
des Sabbatsberger Krankenhauses zu Stockbolm im Jahre 1911. 373 
Sektionen — z. B.: Ruptura aorte abdom. Primäres Lebercarzinom. 
Multiple Divertikelbildungen am Colon und Flexur. sigmoid. Primäres 
Sarkom im Meckel schen Divertikel etc.) Hygiea 1912, s. 1310—1338. 
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AAGE MEISLING (D.): Kolloidkemiens Betydning for Immunitets- 
leeren. (Die Bedeutung der Kolloidchemie für die Immunitätslehre. 
Übersichtlicher Vortrag.) Hospitalstid. 1912, s. 1138. 


AAGE NIELSEN (D.): Den histologiske Paavisning af Acidose ved 
Inanition. (Der histologische Nachweis von Acidose bei der Inanition. 
Versuche an weissen Mäusen um in der Leber die Acidose histologisch 
nachzuweisen, doch ohne konstanten Resultaten.) Hospitalstid. 1912, 
s. 1270. 


Innere Medizin: 1. Снк. GRAM: Abhandlungen aus dem Reichs- 
hospital za Kopenhagen. — 2. R. FRIBERGER: Über die Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit der Pulswelle in Arterien mit verdickten oder rigiden 
Wänden. — 3. HEJLSKOV u. MAHLER: Über die endobronchiale Behandlung 
von Bronchitis und Asthma. — 4. K. F. Anpvorp: Die Stadien und Im- 
munitütsverhältuisse der Tuberkulose. — 5. HILDING BERGLUND: Aus- 
breitung der Tbe. unter der Bevölkerung im Sandsteindistrikt des südlichen 
Gottlande. — 6. I. OSTENFELD u. G. E. PERMIN: Vergleichende Unter- 
suchungen über den diagnostischen Wert von subkutanen Tuberkulininjek- 
tionen und quantitativen Kutanreaktionen. — 7. S. PINDBERG: Unter- 
suchungen über das Vorkommen von Eiweiss in tuberkulösem Auswurf. — 
8. BERGTRUP HANSEN: Der künstliche Pneumothorax in der Phthisis- 
behandlung. — 9. ALB. TELLISCH: Künstliche Pnenmothoraxbehandlung. — 
10. A. SCHNELLE: Dasselbe Thema. — 11 Kraus HANSSEN: Über Pneu- | 
mothoraxbehandlung. — 12. Bericht des Nationalvereins zur Bekämpf. der 
Tbe. in Dänemark vom 1. April 1911 bis 31 Миг: 1912. — 13. Тн. 
BRINCK: Behandl. von interner Tbe. mit absorbierter Lichtenergie. — 14. 
PJETUR BOGASON: 'Tbe.-Behandlang mit absorbiertem Licht. — 15. Ove 
STRANDBERG: Uber Pfannenstill's Behandlung mit Jod in statu nascendi. 
— 16. S. A. HEYERDAHL: Der normale und pathologische Magen in Rönt- 


genbildern. — 17. J. P. GREGERSEN: Untersuchungen über die Schmidt’sche 
Bindgewebsprobe. — 18. BRETTEVILLE JENSEN: Fall von akuter Ectasia 
ventriculi. — 19. OLOF WALLIN: Über die Anwendbarkeit der Olsäure- 


probe zur Diagnose des Magenkarzinoms. 


1. CHR. GRAM (Di Afhandlinger fra Rigshospitalet. (Abhandlungen 
aus dem leichshospital.) Afd. A. III. Le 10—Yıı 12. 


Diese dritte Sammlung von Arbeiten aus Prof. GRAM’s Abteilung 
im Reichshospital enthält 16 Abhandlungen, aus verschiedenen Gebie- 
ten der Medizin entnommen. Da die einzelnen Abhandlungen re- 
feriert worden sind, wird nur auf die Sammlung aufmerksam gemacht. 
Die grösste Abhandlung ist von Prof. GRAM selbst, nämlich: Basedow’s 
Krankheit, Bemerkungen über diese Krankheit und das Verhältnis der- 
selben zur Angst, früher veröffentlicht in der Festschrift der Univer- 
sität 1911. Verf. sucht unter anderem zu beweisen, dass die Krank- 
heit wahrscheinlich auch im Altertum existierte. 


И. Р. Т. Örum. 
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2. R. FRIBERGER (Gi: Om pulsvågens fortplantningshastighet i arterer 
med förtjockade eller rigida väggar. (Uber die Fortpflanzungsgeschwin- 
digkeit der Pulswelle in Arterien mit verdickten oder rigiden Wänden.) Upsala 
Läkarefören. förhandl., N. f., bd. 17, häft. 8. 


Verf. fasst die wesentlichen Resultate seiner Untersuchung folgender- 
massen zusammen. 

In Arterien, deren Wand bei Palpation verdickt erscheint, pflanzt 
sich die Pulswelle schneller fort als in dünnwandigen Arterien. Wenn 
Individuen gleichen Alters untersucht werden, ist der Unterschied doch 
nicht gross. Grösser ist der Einfluss des Alters. Personen über 45 
Jahren zeigen eine bedeutend grössere Geschwindigkeit der Pulswelle 
als junge Individuen mit Arterienverdickung. 

Noch grösser ist die Bedeutung der chronischen interstitiellen Ne- 
phritis. Schon in den jungen Jahren zeigen Fälle dieser Krankheit 
im allgemeinen eine viel grössere Pulswellengeschwindigkeit als Fälle 
mit seniler Arterienverdickung. Die erwähnten Schlussfolgerungen 
stützen sich nur auf Fälle mit gleich hohem »systolischen» Blut- 
druck. 

Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Pulswelle hängt wahrschein- 
lich in erster Linie von dem Elastizitätskoeffizienten der Gefässwand 
ab. Je grösser dieser ist, um so grösser ist auch die Pulswellenge- 
schwindigkeit. Die Steigerung des Elastizitätskoeffizienten beruht ver- 
mutlich nicht nur auf regressivien Metamorphosen der Gofässwand 
(seniler Arterienverdickung), sondern auch in gewissen Fällen auf 
funktionellen Veränderungen derselben (bei Nephritis); in anderen 
Fällen dagegen (bei juveniler Arterienverdickung) liegen vielleicht 
sogar überwiegend solche funktionellen Veränderungen vor. 


С. G. Santesson. 


3. HEJLSKOV og MAHLER (D.): Om den endobronchiale Behandling af 
Bronchitis og Astma. (Uber die endo-bronchiale Behandlung von Bronchitis 
und Astma.) Ugeskr. f. Läger 1912, s. 1889. 


Die Verf. haben 30 Patienten behandelt, davon 25 stationär, alle 
hatten verschiedene andere Behandlung und die meisten endonasale 
Behandlung versucht. In 28 von 30 Fällen wurde bronchoskopischer 
Tubus angewendet, wodurch das Medikament mit Bränings Spray ap- 
pliziert wurde — mit dem bronchoskopischen Tubus erhält man Ein- 
blick in Trachea und Bronchien und arbeitet nicht in blindem. Die 
mechanische Irritation spielt vielleicht eine wesentliche Rolle für die 
günstige Wirkung. 

27 Fälle hatten Astma bronchiale, 3 Bronchitis. Die Behandlung 
musste bis zu 8—10 mal wiederholt werden und in den meisten Fällen 
wurde Novocain-Adrenalin angewendet. 

Was die Bronchitis anbelangt, so war das Resultat: 1 Fall ein gün- 
stiger Erfolg, 1 Fall deutliche Besserung und 1 Fall unverändert. 

Für Astma war in 5 Fällen günstiges Resultat, das bis zu 1 Jahr 
angehalten hat, 10 Fälle waren gebessert und 12 Fälle unbcein- 
flusst. 
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In zwei Kontrollfällen wurde steriles Wasser und in einem Fall 
keine Flüssigkeit angewendet, was dieselbe Wirkung hatte wie die 
Medikamente, weshalb die mechanische Irritation allein wirken kann; 
doch kann man vielleicht die Medikamente eine gewisse Bedeutung 
nicht absprechen. Die Erklärung ist aber hypothetisch, so lange das 
eigentliche Wesen des Astmas nicht völlig aufgeklärt ist. $ 

H. P. T. Orum. 


4. K. FR. ANDVORD (N.): Tuberkulosens stadier og immunitetsforhold. 
(Die Ntadien und Immunitätsverhältnisse der Tuberkulose.) Norsk Magaz. for 
Lägevid. 1912, s. 1609. 


Die Arbeit ist eine Fortsetzung früherer Untersuchungen über das- 
selbe Thema. Nach Verf. hat man es beim Menschen im wesentlichen 
mit drei Hauptformen der tuberkulösen Infektion zu tun, es sind: 

a) Die in der Regel gutartige und »immunisierende» Drüseninfektion, 
die zum grossen Teil im Säuglingsalter ihren Anfang nimmt und wo- 
von die Majorität der Bevölkerung bereits vor Ausgang des ersten 
Decenniums angegriffen ist; eine Infektion die hauptsächlich durch den 
Verdauungskanal stattzufinden scheint und die entweder von tuberku- 
lösen Menschen herstammt oder möglicherweise von tuberkulöser Milch 
ihren Ursprung hat. 

b) Die chronische und in der Regel tödlich verlaufende Lungen- 
tuberkulose, die im wesentlichen mit dem erwachsenen Alter verknüpft 
ist; cin Leiden sekundärer Art, das als eine Drüseninfektion im Kindes- 
alter begonnen zu haben scheint und das aus ähnlichen aber chroni- 
schen und meistens tödlich verlaufenden Formen entsteht. 

с) Die akut tödlich verlaufende Tuberkulose, die hauptsächlich in 
den ersten Lebensjahren auftritt und relativ gesprochen im weiteren 
Verlauf des Lebens immer seltener wird: Sie geht auch von den töd- 
lich verlaufenden Formen, speziell den mehr floriden, aus, ist mög- 
licherweise aörogenen Ursprungs und findet sich bei Individuen, von 
denen angenommen werden muss, dass sie keine immunisierende 
Drüseninfektion durchgemacht haben oder wo sich denken liesse, dass 
die immunisierende Fähigkeit derselben aufgehört hat. 

Die hier erwähnte Auffassung von der Tuberkulose sucht Verf. durch 
die bis jetzt aus den verschiedenen Ländern vorliegenden experimen- 
tellen, statistischen und klinischen Untersuchungen über Tuberkulose 
zu beleuchten und zu begründen. Als Endergebnis von dem, was hier 
hervorgehoben wird, muss man, was die menschliche Tuberkulose 
anbelangt, folgende drei einander ergänzenden Momente festhalten: 

1) Die Entstehung der Lungentuberkulose im erwachsenen Alter 
scheint unter unseren heutigen zivilisierten Verhältnissen relativ 
selten von Ansteekung von einem Individuum zum andern herzu- 
rühren. 

2) Die Majorität unserer P’hthisiker hat bereits in den Kinderjahren 
ihre erste tuberkulöse Infektion durchgemacht. 

3) Die Anzahl Kinder, die jährlich in tuberkulösen Umgebungen 
schlimmerer Art geboren werden, scheint in einem bestimmter Verhalt. 
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nis zur Anzahl der Tuberkulosepatienten zu stehen, die von der Krank- 
heit hingerafft werden. 

Ferner wird Folgendes hervorgehoben: Um das komplizierte Bild 
ganz zu verstehen, das die Tuberkulose in unserem heutigen Gemein- 
wesen darbietet, ist es nötig den Einfluss des immunisierenden Pro- 
zesses und das Vorhandensein der Latenz anzuerkennen wie auch das 
berechtigte darin die Tuberkulose als eine Krankheit anzusehen, von 
der im Grossen und Ganzen gesagt werden muss, dass sie dem Kindes- 
alter angehört. A. de Zeeche, 


5. HILDING BERGLUND Gi: Tuberkulosens utbredning bland befolk- 
ningen inom södra Gottlands sandstenxdistrikt. (Ausbreitung der 
Tbe. unter der Bevölkerung im Sundsteindistrikt dea südlichen Gotlands.) 
Svenska Nationalfören:s mot tuberkulos kvartalsskrift. 1913, в. 1—12. 


Im Gegensatz zum Verhalten in anderen Teilen Schwedens (z. B. 
in Orsa, Dalekarlien; an den Sandsteinschleiffereien in Eskilstuna so- 
wie in Skara beim Bau der Domkirche) zeigen die Sandsteinarbeiter 
in Süd-Gutland keine Steigerung der Frequenz der Lungen-Tbe. im 
Vergleich mit der Krankheitsfrequenz der übrigen Bevölkerung. Nach 
Verf:s Vermutung liegt die Ursache dieser eigentümlichen Abweichung 
darin, dass der Sandstein Süd-Gotlands weicher, weniger lokalirritierend 
ist als derjenige des schwedischen Festlandes. eine Tatsache, die seitens 
geologischer Autoritäten Bestätigung gefunden hat. 

C. G. Santesson. 


6. J. OSTENFELD og G. Е. PERMIN (Di: Sammenlignende Undersögelser 
over subkutane Tuberculininjektioners og kvantitative Kutan- 
reaktioners diagnostiske Värdi. (Vergleichende Untersuchungen uber den 
diaguostischen Wert von subkutanen Tuberkulininjektionen und quantitativen 
Kutanrcaktionen.) Hospitalstid. 1912, s. 1329— 1340. . 


Im Anschluss an frühere Arbeiten (ELLERMANN-ERLANDSEN und 
später O. C. V. PETERSEN, K. LUNDH, MIRAUER, LOSSEN) haben die 
Verf. im Faxinge-Sanatarium und der Tuberkulose-Abteilung des 
Frederiksberger Hospitals eine Reihe vergleichende Untersuchungen 
zwischen quantitativen kutanen Tuberkulinreaktionen (Höchst Tuber- 
kulin 1 Sech %-—10 %—25 %--100 %; schätzungsweise Bewertung 
des Reaktionsgrades; Armritzung) und subkutanen Injektionen (An- 
fangsdosis 110—1 mgr — bis zu 4---6—10 mgr; interscapulare Injek- 
tion) vorgenommen. 

Das Material bestand aus 56 Füllen von klinischer L,ungentuberku- 
lose, eingeteilt in 3 Gruppen 1) aktive Lungentuberkulose in frühem 
Stadium; 2) mutmasslicher aber ungewisser aktiver Prozess; 3) zwei- 
felhafte Fälle. 

Iste Gruppe: Unter 24 Fällen finden wir bei 14 positiven Pirquet, 
bei 21 Reaktion auf Subkutane Injektion (= 1 mgr); zwischen den 2 
Reaktionen war Übereinstimmung bei 11, zweifelhafte Übereinstimmung 
bei 3 und fehlende Übereinstimmung bei 10 vorhanden, unter diesen 
10 Fällen war gute Übereinstimmung zwischen Injektion und Klinik 
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bei 8, während das Resultat von Pirquet bei denselben 10 Fällen 
nicht mit Sicherheit mit dem der Klinik übereinstimmt; in 3 Fällen, 
wo Klinik und subkutane Injektion nicht dasselbe Resultat gaben, 
scheinen Pirquet-Reaktion und Injektion mit einander zu stimmen, 
indem sie beide einen benigneren Prozess anzudeuten scheinen als die 
Klinik vermuten lässt. 

2te Gruppe: Unter 21 Fällen tinden wir bei 14 positiven Pirquet 
(< 10 %), bei 9 Reaktion auf subkatane Injektion (< 1 mgr). 
Bei 8 herrscht Übereinstimmung zwischen Klinik, Pirquet und sub- 
kutaner Injektion, bei 5 deutet Pirquet auf einen aktiveren Prozess 
als die Injektion vermuten lässt; bei 3 von diesen hat der Verlauf 
gezeigt, dass die Injektion die korrektesten Aufschlüsse gab; bei 4 
deutet sowohl Injektion als Pirquet auf eine passive Tuberkulose, bei 
4 spricht die Injektion für aktive Tuberkulose im Gegensatz zu Pir- 
quet (der Verlauf scheint der Injektion recht zu geben). Also bei 12 
von 21 findet sich Übereinstimmung zwischen Pirquet und Injektion, 
bei 9 fehlte sie; bei 7 von den 9 scheint die Injektion die korrektesten 
Aufschlüsse gewährt zu haben. 


3te Gruppe: Unter 11 Fällen stimmen Klinik, Pirquet und In- 
jektion bei 7 überein; bei 3 fallen Injektion und Pirquet verschieden 
aus (in allen 3 Fällen scheint Pirquet versagt zu haben); bei 1 deutet 
sowohl Pirquet als Injektion auf aktive Tuberkulose. 

Die Bedeutung von negativem Pirquet oder negativer subkutan 
Injektion in leichten oder zweifelhaften Fällen: Negativer Pirquet 
ist in 5 von den 56 Fällen gesehen worden (4 von den 5 gaben auch 
bei Injektion keine Reaktion). 

Eine negative Reaktion bei subkutaner Injektion ist bei 14 gesehen 
worden (10 von diesen gaben positiven Pirquet). 

Die Verf. glauben aus ihren Untersuchungen an Erwachsenen 
schliessen zu können 1) dass, je niedriger die Reaktionsdosis, desto 
aktiver der Prozess ist und 2) dass Pirquet in der Regel keine zu- 
verlässigen Aufschlüsse gewährt mit Rücksicht auf die Art und Ak- 
tivität des krankhaften Prozesses und 3) dass die subkutane Tuber- 
kulinreaktion zuverlässiger ist; die Grösse der Reaktion scheint in 
einem bestimmten Verhältnis zur Aktivität des Prozesses zu stehen. 


Arne Faber. 


7. 5. PINDBORG (ui: Undersögelser over Äggehrvidestofs forekomst i 
tuberkulöst Opspyt. (Untersuchungen über das Vorkommen von Eiweiss in 


tuberkulösem Auswurf.) Meddelelse fra Boserup Sanatorium. Hospitalstid. 
1912, s. 1181—1192 og 1227—1238. 


Historische Übersicht. Verf. hat eine Reihe Untersuchungen an 
frische m Sputum vorgenommen. Die Technik war folgende. 10 cm? 
Sputum, 10 cm? Aqua destillata und 2 cm? 3%-ige Lösung von Essig- 
säure werden geschüttelt; das abgesetzte Mucin wird sorgfältig abfiltriert 
und in dem klaren Filtrat wird das Albumin in gleicher Weise nach- 
gewiesen wie bei Harnuntersuchungen. Verf. hat WALBUTM’s Methode 
angewendet. Er hat 205 Patienten untersucht und versucht aus den 
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gefundenen Albuminprozentzahlen einen Durchschnittswert zu finden, 
der jedoch wie er selbst einsieht, sehr ungewiss ist. 

Bei 62 afebrilen Tuberkulösen 3ten Grades wurde ein Durch- 
schnittswert von ca. 2,5 p. m. Albumin gefunden, bei 25 febrilen 
wurde ca. 4,3 p. m. Albumin angetroffen. Bacilläre Fälle zeigen grössere 
Albuminmengen im Sputum als abacilläre (verhältnismässig wenige 
Untersuchungen). Das Albuminprozent des I. Stadiums ist niedriger 
als das des II. und III. Verf. glaubt folgende Schlüsse aus eigenen und 
Anderer Untersuchungen ziehen zu können: In jedem Fall von ak- 
tiver Lungentuberkulose findet sich Albumin im Auswurf; die relative 
Albuminmenge steht in einem bestimmten Verhältnis zum Krankheits- 
grad und ist von prognostischem Wert. Einen differentialdiagnosti- 
schen Wert kann die Probe insofern haben, als das fehlende Albumin 
im Sputum andeuten kann, dass eine Fuberkulose ausgeheilt ist oder 
dass der Process nicht tuberkulös ist. (4 Krankengeschichten um 
dies zu illustrieren.) Arne Faber. 


8. BEGTRUP HANSEN (Di: Den kunstige Pneumothorax i Ftisishehand- 
lingen. (Der künstliche Pneumothorax in der Phthisisbehandlung.) Empirisk 
Grundlag, kliniske Tilfälde. 100 Tilfälde behandlede paa Vejlefjord Sanatorium, 
Teori, Fölger. 265 sider. Dissert. 1912. 


Nach einer historischen Einleitung durchläuft Verf. was man von 
dem Einfluss des spontanen Pneumothorax und der Pleuraexsudate 
auf die Lungentuberkulose weiss. Nachdem er sodann die Resultate 
anderer Verfasser mit künstlichem Pneumothorax durchgesprochen, 
teilt Verf. das Resultat seiner 100 Fälle mit. Bei 71 wurde die 
linke, bei 29 die rechte Lunge behandelt. Bei 69 wurde ein effek- 
tiver Pneumothorax gebildet, bei 31 missglückte es, indem es nicht 
möglich war freie Pleurahöhle zu finden. Von den 69 wurden 24 
zunächst solaminis causa behandelt (schwere Fälle, Tuberkulose in 
anderen Organen u. 8. w.); 22 derselben starben kürzere oder längere 
Zeit nach Beendigung der Behandlung, ohne dass jedoch Verf. dies der 
Behandlung zur Last zu legen wagt (einige von ihnen doch freilich 
verschlimmert auf Grund der Behandlung — durch Exsudatbildung). 
Die übrigen 45 Fälle waren gut geeignet — recht schwere Fälle, 
deren eine Lunge ganz oder fast ganz angegriffen war; auch die 
andere Lunge ist in allen Fällen angegriffen gewesen, in der Regel 
doch in begrenztem Grade. Bei 38 wurde Fieber gefunden, bei allen 
Tuberkelbacillen im Auswurf; 30 waren seit mehr als 1 Jahre krank 
gewesen, 3 seit über 5 Jahren, 12 seit weniger als 1 Jahr. Von den 
45 hat bei 8 die Behandlung mit besonders gutem Resultat aufgehört, 
bei 14 muss der Zustand als bedeutend gebessert bezeichnet und die 
Behandlung fortgesetzt werden; bei 4 von den 8 trat Exsudatbildung 
ein. — Von den übrigen 23 wurden 3 dauernd gebessert, 13 vorübergehend 
gebessert, 1 bekam Empyem, 2 blieben unbeeinflusst, und 4 ver- 
schlimmert. 

Umstände die bei der Behandlung von Bedeutung sind, sind folgende: 
1) ob der Pneumothorax komplett war oder nicht; 2) ob die zu be- 
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handelnde Lunge sich hinreichend komprimieren liess; 3) ob der Zu- 
stand der anderen Lunge hinreichend gut war; 4) ob sich Komplika- 
tionen entwickelten; 5) ob der Pneumothorax sich trocken erhielt und 
ob das eventuelle Exsudat serös oder purulent war. 

Exsudatentwicklung trat bei 36 der 69 Patienten auf; von 23. 
untersuchten Exsudaten waren 10 purulent, die übrigen serös oder 
seropurulent; in 18 der 23 Fälle war das Exsudat von tuberkulösen 
Charakter (Tierversuche). 

Die Resultate entsprechen im wesentlichen denjenigen BRAUER’s. 

Arne Faber. 


9. ALB. FELLISCH (Nò: Kunstig pneumothoraxbehandling. (Künstliche 
Pueumothoruxbehaudlung.) Med. Revue 1912, s. 76.5. 


Vom Herbst 1909 bis Oktober 1912 hat Verf. in 40 Fällen kom- 
pletten oder partiellen Pneumothorax angelegt, stets nur bei weit vor- 
geschrittener Tuberkulose in der einen Lunge mit schlechter Prognose; 
er verlangt, dass die andere Lunge frei oder nur ganz leicht an der 
Spitze angegriffen sein soll. 

In 14 von diesen Fällen hat er ein günstiges, zum Teil sehr 
günstiges Resultat erziclt, obgleich die Prognose in alen Fällen 
zunächst absolut schlecht gestellt werden musste, weil die Lungen- 
affektion entweder weit vorgeschritten oder rasch progredient war. 
Die Resultate haben die Skepsis beseitigt, die er anfänglich gegen die 
Methode hegte. 

In den übrigen Fällen war das Resultat weniger gut oder lässt sich 
noch nicht benrteilen. 

In einem Falle traten bei der 13ten Einblasung von Stickstoff 
Symptome auf, die Verf. als (sasembolie im Gehirn deutet; während 
der Einblasung machte Pat. eine Bewegung, plötzlich gab er eine 
eigentümliche Empfindung am Herzen an, worauf die Nadel sogleich 
entfernt wurde. Er wurde bleich, die Sprache schleppend und der 
Mund sofort nach der rechten Seite hochgezogen; kurz nachher Er- 
brechen. Nach 5 Minuten wurde die Sprache wieder deutlich, er 
gab an doppelt zu sehen und dass sich die rechtsseitigen Glieder 
schwer anfühlten; sie waren bei der Untersuchung auch paretisch. 
Nach 10—15 Minuten waren alle Symptome verschwunden. Es waren 
nur 100 ccm Stickstoff eingeblasen. 

Exsudrat trat in 13 aller Fälle auf, bei 4 füllte es die ganze 
Pleurahöhle. Olaf Scheel. 


10. A. SCHNELLE (Nò: Kunstig pneumothoraxbehandling. (Künstliche 
Pneumothoraxbehandlung.) Med. Revue 1912, s. 629. 


In den letzten 3 Jahren hat Verf. 25 Patienten mit künstlichem 
Pneumothorax behandelt; nach so wenigen Fällen wagt er sich keine 
sichere Meinung von dem Nutzen der Methode bei einer so tückischen 
Krankheit wie Lungentuberkulose zu bilden; aber er hat doch einen 
bestimmten Eindruck davon, dass die Behandlung sowohl symptomatisch 
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als auch reell hin und wieder von Nutzen ist. Er hat einstweilen die 
Methode nur in den Fällen anwenden wollen, von denen anzunehmen 
ist, dass sie sonst tödlich endigen werden und die ohne kontraindizie- 
rende Komplikationen sind, und ferner in Fällen mit wesentlich ein- 
seitiger Affektion, die auf Grund von Husten und häufigen Fieber- 
anfällen arbeitsunfähig sind. Dagegen hat er nicht gewagt die 
Behandlung bei mehr frühzeitigen Affektionen einzuleiten, da die 
Behandlung nicht gefahrlos ist und die Prognose derselben noch nicht 
so sicher gestellt werden kann; vielleicht wird jedoch grössere Er- 
fahrung zu einer früheren Behandlung berechtigen. 

. Von gefahrdrohenden Zuständen hat Verf. bei einem Patienten eine 
kurze Bewusstlosigkeit mit ganz kurzen unbedeutenden Krämpfen er- 
halten; er nimmt an, dass die Symptome der Reflexwirkung von der 
Pleura oder möglicherweise von Gasembolie herrührten. 

Olof Scheel. 


11. KLAUS HANSSEN (NI: Om pneumothoraxbehandling. (Über Pneumo- 
thoraxbehandlung.) Med. Revue 1912, s. 641. 


Nach den wenigen Fällen, wo Verf. die Behandlung angewendet hat, 
kann er sich keine sichere Meinung von dem Wert derselben bilden; 
er findet jedoch das Resultat ermutigend. 

Mit Rücksicht auf die Technik sucht er sich vor der l.uftembolie 
dadurch zu schützen, dass er die Nadel einführt, während Pat. den 
Atem anhält; dabei wird das Blut unter positivem Druck stehen, und 
sofern die Nadel in ein Blutgefäss eingedrungen ist, wird das Blut in 
ein Glasstück herauskomniıen, das in den Kautschukschlauch gleich 
ausserhalb der Nadel eingeschoben ist. 

Als ein Zeichen von Zusammenwachsungen der Pleuralblätter gibt er 
dichte krepitierende Rasselgeräusche über grossen Gebieten an. 

Ein Fall von Hämoptyse starb an Blutungen trotz Stickstoflein- 
blasung; die Sektion ergab, dass die ganze Lunge gut komprimiert 
war ausgenommen gerade am Gipfel, wo sich die blutende Kaverne 
befand. 

Er meint dass die Behandlung nicht wesentlich gehindert zu werden 
braucht durch lokale Adhärenzen. 

Seröse und totale purulente Exsudate hat er mit gutem Resultat 
durch Entleeren der Flüssigkeit und gleichzeitiges Einblasen von Stick- 
stoff behandelt. Olaf Scheel. 


12. Beretning fra Nationalforeningen til Tuberceulosens Bekämpelse 
i Danmark 1:sta April 1911—31:sta Marts 1912. (Bericht des National- 
vereins zur Bekämpfung der Tuberkulose in Dünemark vom 1. April 1911-- 1. 
März 1912.) 


1) Allgemeine Übersicht. Von wesentlichen Ereignissen wird hier 
erwähnt a) die Übernahme des sogenannten »Julemärkesanatorium: bei 
Kolding, b) die Errichtung der Küstensanatorien bei »Faxe Ladeplads» 
und am »Kalö-Vigr, с) die Anfragen des Nationalvereins an den 
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Kopenhagener Magistrat und die Kommunalbehörden von Frederiks- 
berg betreffend das gesundheitsgefährliche Ausspucken auf der Strasse; 
in einer Polizeiverordnung für Kopenhagen von 1913 sind nun dies- 
bezügliche Vorschriften vorgesehen, d) die Verhandlungen mit dem 
Dänischen Verein fär Arbeiterschutz wegen möglicher Einrichtung eines 
Tuberculosemuseums; wird einstweilen auf sich beruhen gelassen, e) die 
Wirksamkeit des Vereins gegenüber den »Tuberkuloscstationen> in 
Kopenhagen, Aarhus, Slagelse und Vejle. 


9) Die »//erbstblumes. Der Herbstblumentag brachte im ganzen 
Lande 154,975,15 Kronen (ca. 20,000 Kronen mehr als 1910) ein, 
welene Summe verwendet wurde um gesunde Kinder vor Tuberculose " 
zu schützen (z. B. durch Unterbringung von Kindern aus tuberkulö- 
sen Häusern in Pflege bei gesunden Familien oder in Kinder- 
heimen). 


3) Beschreibung der beiden Küstensanatorien (bei »Faxe Ladeplads» 
und am »Kalö-Vig>), die je 30 Kinder aufnehmen können. 


4) Errichtung von Pflegeheimen für Tuberkulöse bei Zusammen- 
arbeit mit den Gemeinderäten im Lande (ein Versuch mit einem 
solehen wird bei Ry im Amt Skanderborg gemacht werden). 


5) Die Vorlesungstätigkeit. 71 Vorträge über Tuberkulose sind 
im Lauf des Jahres in Dänemark gehalten worden. Die gesamte An- 
zahl Zuhörer hat 7,736 betragen. Der Staat hat zur Bestreitung der 
Ausgaben einen Beitrag von 2,000 Kronen gespendet. 


6) Gesuche um Aufnahme in ein Sanatorium. Die gesamte Ge- 
suchsanzahl hat 1,918 betragen (712 Männer, 951 Frauen, 109 Knaben, 
146 Mädchen); hierunter waren jedoch 98, die nur Aufnahme suchten 
um erneute künstliche Pneumatoraxbehandlung zu erhalten. 


т) Die Tuberkulosestation für Kopenhagen und Frederiksberg. 
(leitender Arzt: A. JÖRGENSEN.) Im verflossenen Jahr sind 1,229 
пене Patienten an die Station verwiesen worden (gegen 909 im vorigen 
Jahre). Die gesamte Anzahl Untersuchungen hat 9,322 betragen (gegen 
8378 im vorigen Jahre). Es sind 5,750 Krankenbesuche in den Häusern 
gemacht worden. 


8) Berichte über die Tätigkeit der Sanatorien in Silkeborg (S. 
BANG), By (KR. ISAGER), Haslev (H. REMVIG), Skörping (J. STEIN), 
Faksinge (J. OSTENFELD), Nakkehölle (О. HELMS), Kolding (TH. 
OLDENBURG). Die Sanatorienbelegschaft hat 1,631 (666 Männer, 767 
Frauen, 80 Knaben, 118 Mädchen) betragen, darunter 98 »Einzeltag- 
patienten> (künstlicher Pneumathorax). 


9) Abhandlung von S. BANG über »Technik bei Einführung von 
Luft in die Pleurahöhle». 

10) Die reridierten Tuberkulosegesetze und Gesetz über Staats- 
unterstützung fir die Krankenpflege Tuberkulöser. 


Arne Faber. 


INRE MEDICIN. 23 


11. TH. BRINCK (D.): Behandling af intern Tuberkulose med absorbe- 
ret Lysenergi. (Behandlung von interner Tuberkulose mit absorbierter Licht- 
energie.) Ugeskr. f. Läger. 1912, s. 1777 og. 1907. 


Verf. durchläuft zunächst die Erwägungen, die ihn auf den Gedan- 
ken brachten, dass mit ultravioletten Strahlen gesättigte Luft eine 
spezifisch antituberkulöse Wirkung hätte. 

Er liess nun insgesamt 6 Patienten, darunter 3 mit Larynıtuberku- 
lose und 2 mit tuberkulösen Drüsen, mit ultravioletten Strahlen ge- 
sättigte Luft einatmen. Die Einatmung dauerte zuletzt 1 Stunde 3 
mal täglich. Verf. beschreibt das Resultat genauer, das sich nicht 
kurz referieren lässt, mit Ausnahme des Resultates bezüglich der 
Lungen. Die drei ersten Pat. waren alle im 3-ten Stadium. Er meint 
dass hier nur die eine Möglichkeit für das gute Resultat vorliegen 
kann, nämlich dass die theoretischen Erwägungen, die eine praktische 
Stütze gefunden haben auch richtig sein müssen. H. P. T. Orum. 


14. PJETUR BOGASON (р.): Tuberkulosebehandling med absorberet 
Lys. (Tuberkulosebehandluug mit absorbiertem Licht.) Ugeskr. f. Läger 1912, 
s. 1862 og 1960. 


Sofern die Einatmung von an ultravioletten Strahlen reicher Luft von 
Bedeutung wäre, müsste das Lichtinstitut alles Material bereithalten. 
Sanatorienpatienten sind gleichzeitig einer diätetisch-hygienischen Be- 
handlung unterzogen worden. Drüsengeschwülste sind eine tückische 
Affektion, woraus man nur mit Vorsicht Schlüsse ziehen kann und 
bei Larynxtuberkulose könnte die Wirkung vielleicht eine aufgehobene 
Menthol-Idiosynkrasie sein. 

Sofern die ultravioletten Strahlen eine so universelle Bedeutung bei 
der Behandlung der Tuberkulose hätten, muss man staunen über die 
guten Sanatorienresultate, die man in Dänemark erzielt, das mit 
Rücksicht auf die Ausnutzung der chemisch wirkenden Strahlen des 
Sonnenlichtes ungünstig gestellt ist. H. Р. T. Orun. 


15. OVE STRANDBERG Di: Om Pfannenstills behandling med Jod in 
statu nascenti. (Uber Pfannenstill's Behandlung mit Jod in statu nascenti.) 
Hospitalstid. 1912, sid. 1288 og 1323. Medicinsk Selskabs Forhandlinger.) 


Der Vortrag ist in der »Allm. Sv. Läkaretidning vom 31. Mai 
1912 veröffentlicht. 

Diskussion: K. K. K. LUNDSGAARD besprach die Anwendung der 
Methode bei Augenleiden, nämlich tuberkulöser Conjunctivitis, ulce- 
rativer Blepharitis, Ulcus corneae serpens und Tränenkanalleiden. Ver- 
suche scheinen zu zeigen. dass das Jod іп die Cornea übergeht und 
die Destruktion bei Elektrolyse nicht grösser ist als bei Ätzung. 
Redner hatte die Methode bei einigen Tränenkanalleiden, bei Patienten 
mit Lupus angewendet. Die Behandlung wurde gut vertragen, aber cin 
sicheres Resultat über Verbesserung hinaus lag noch nicht vor. Bei 
Tränenkanalleiden sollte man möglicherweise Wasserstoffsuperoxyd zu- 
sammen mit Jod anstatt Elektrolyse gebrauchen. 
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BEGTRUP-HANSEN besprach 12 Fälle von Larynxtuberkulose, wo die 
Behandlung Jodeingabe und Oxydoleinatmung versucht wurde. In 6 
Fällen traten Komplikationen ein, die möglicherweise vom Jodnatrium 
berrührten. In einem Falle nützte die Behandlung ganz sicher, aber 
man muss bei L.arynxtuberkulose sehr vorsichtig sein, da die Be- 
handlung bei dieser Krankheit nicht indifferent ist. 

STRANDBERG meinte auch, dass der Zustand der Lungen sehr genau 
überwacht werden müsse, vermutete aber, dass seine Technik, die 
Judnatriumportion auf einmal (3—5 Gramm) fünfviertel Stunden vor 
der Inhalation zu geben, möglicherweise bessere Resultat gewähre als 
die refrakten Dosen, die bei BEGTRUP-HANSEN's Fällen benutzt 
worden waren. i H. P. T. Orum. 


16. S. A. HEYERDAHL (No: Den normale og pathologiske ventrikel i 
Röntgenbilleder. (Der normale och pathologische Magen in Röntgen- 
bildern.) Norsk Magaz. for Lage, 1912, s. 1405. 


In seiner Darlegung des Gegenstandes stützt sich Verf. in grossem 
Umfang auf eigene Beobachtungen, ohne dass er jedoch an irgend 
einem Punkt wesentlich neue Gedanken vorbringt. 

Scin Material umfasst u. a. 18 Fälle von Cancer ventriculi, wo die 
Diagnose in 9 durch Operation oder Sektion verifiziert wurde; die Rönt- 
gendiagnose stützte sich in denselben auf einen unregelmässigen Defekt 
im Schattenbild, zum Teil auch auf Veränderung von Peristaltik und 
Entleerungsgeschwindigkeit. 

In 3 Fällen wurde ein kallöses Ulcus diagnostiziert, das bei der 
Operation auch gefunden wurde. Ferner wird das röntgenologische 
Bild eines Sanduhrmagens und extraventrikuläre Neubildungen be- 
sprochen. Olof Scheel. 


17. J. P. GREGERSEN (0): Undersögelser over Schmidt’s Bindevävs- 
pröve. (Untersuchungen über die Schmidt’sche Bindegewebsprobe.) Ugeskr. 
t. läger 1912, s. 1402. 


Verf. benutzte cine ähnliche Technik wie sie SCHMIDT an- 
wendete; bei jedem Patienten wurden die Fäces für mindestens A 
Tage untersucht; die Resultate werden mit EWALD's Probemahlzeit 
(35 g Zwieback, 250 g Thee) verglichen. 

Bei 14 Patienten mit Achylie (keine Reaktion auf Congopapier 1 
Stunde nach EWALD's Probemahlzeit) wurde in allen Fällen Binde- 
scwebe in den Fäces gefunden (von 116 vorgenommenen Unter- 
suchungen waren 8 negativ, 19 zeigten nur geringe Mengen Binde- 
gewebe, die übrigen zeigten reichlich Bindegewebe). 

Unter 22 Patienten, deren Mageninhalt eine Stunde nach EWALD's 
Frühstück positiv auf Congo reagierte, wurde bei 14 in keinem Falle 
Bindegewebe gefunden (die Fitrierzahlen der 14 bei Congo lagen 
zwischen 30 und 75). Die übrigen 8 positiv reagierenden werden 
kritisch besprochen und Verf. resumiert seine Resultate wie folgt: 
»Die Bedeutung der Schmidt schen Bindegewebsprobe liegt darin, dass 
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man durch dieselbe im Stande ist eine mangelhafte Pepsinverdauung 
im Magen nachzuweisen, sei es dass sie auf mangelhafter Säure- oder 
Pepsinsekretion oder vielleicht auf Ilypermotilität beruht. Die Probe 
ist anscheinend sehr empfindlich, so dass man durch dieselbe niedri- 
gere Grade von Hypochylie wird nachweisen können, die vielleicht 
durch Sondenuntersuchung nicht nachzuweisen sind. In Fällen von 
negativem Ausfall der Probe bei mehrtägiger Untersuchung wird man 
mit Sicherheit das Vorhandensein von Achylie und vermutlich auch 
selbst einen geringeren Grad von Hypochylie ausschliessen können.» 
(Dies ist von Bedeutung in Fällen, wo man die Sonde nicht einführen 
kann wie z. B. bei Mb.-cordis, Aortaaneurysma u. dergl.) 

Verf. versuchte bei Achylie Pepsin + Salzsäure (bis zu 0,50 Gramm 
НСІ = 100 Tropfen Acid. hydrochlorat. dilut.) zu verabreichen, aber 
die Menge von Bindegewebe in den Fäces war trotz zahlreicher Proben 
ziemlich unbeeinflusst. Verf. machte dann ähnliche Untersuchungen 
wie LEO mit Eingabe von НСІ (bis zu 0,50 g HCl) zusammen mit 
EWALD's Probemahlzeit bei Achylie und es zeigte sich dass die Titrier- 
zahlen so gut wie ganz unbeeinflusst waren, indem der Magen selbst 
bei einer so kleinen Mahlzeit wie 35 gr. Zwieback recht grosse Mengen 
Salzsäure sezerniert, weit mehr als 0,50 gr НСІ; es ist dann begreif- 
lich, dass Mengen von 0,50 gr НСІ, die Bindegewebsverdauung einer 
Fleischmahlzeit von 100 Gramm Fleisch nicht beeinflussen. Man muss 
also bei Achylie weit grössere Dosen verabreichen als die gewöhnlich 
angewendeten (10—90 Tropfen Acid. hydrochlorat. dilut. = 5—10 cg. 
HCI). Arne Faber. 


18. BRETTEVILLE JENSEN (N.): Et tilfälde av akut ectasia ventriculi. 
(Ein Fall von akuter Ectasia ventriculi.) Norsk Magaz. for Lägev. 1912, 
в. 1745. 


Während einer Zwillingsgeburt nahm Verf. mehrere Eingriffe in 
leichter Chloroformnarkose vor, Zangenextraktion, Extraktion des 2ten 
Zwillings, manuelles Herausholen der Placenta und später von Blut- 
koageln. Nach der starken Blutung war Pat. sehr anämisch. 

Am nächsten Tage kollabierte sie, lag mit schnarchender Re- 
spiration, schnellem, weichem und aussetzendem Puls, der Magen 
wurde ballonförmig aufgetrieben befunden. Mittels Magensonde ent- 
leerte Verf. etwas wässrige Flüssigkeit und dann eine kolossale Menge 
Luft, worauf sie sich bald erholte. 

Als Ursache der Magendilatation denkt der Verf. sich in Überein- 
stimmung mit einer von FRIDMAN dargelegten Theorie, dass die 
Anämie eine Läsion des Vaguscentrums bewirkt hat. Olof Scheel. 


19. OLOF WALLIN (F): Till frågan om oljesyrans betydelse för diag- 
nosen av ventrikelkarcinom. Från medicinska kliniken i Helsingfors. (Uber 
die Anwendbarkeit der Olsäureprobe zur Diagnose des Magenkarzinoms.) Finska 
Jäkaresällsk. handl. bd. 54, senare halfäret, s. 587. 


Verf. hat in 50 Fällen von Magenaffektionen (Magenkarzinom, Ul- 
cera ventriculi und andere Magenaffektionen) wie auch in Fällen von 
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gesundem Magen die Zuverlässigkeit der von GRAFE und RÖHMER 
vorgeschlagenen Ölsäuremethode zum Nachweis von Magenkrebs fest- 
zustellen versucht. 

Die Untersuchungsresultate erweisen, das die Ölsäureprobe in Fällen 
von Magenkarzinom positiv ausfällt, wenn der Tumor im Pylorus 
liegt, negativ dagegen, wenn er seinen Sitz in einem anderen Teile 
des Magens hat. 

Dies ‘wurde in 20 Fällen von Меер: festgestellt; in 8 derselben 
ist die Diagnose durch Laparotomie oder Obduktion, in einem durch 
Röntgenuntersuchung bestätigt worden. Von diesen 9 Fällen gaben 7 
positive und 2 negative Reaktion. Von den übrigen Magenkrebsfällen 
Delen 5 positiv aus. Einer von diesen trug die Diagnose Carcinoma 
pylori, während sich in den übrigen 4 Fällen auf Grund der Kranken- 
geschichten annehmen liess, dass Motalitätsstörungen vorhanden waren. 
Die letzten 6 Fälle, von denen einer die Diagnose Carcinoma cardiae 
trug, waren negativ, und liess sich an der Hand der Krankengeschich- 
ten annehmen, dass der Tumor sich nicht im Pylorus befand und dass 
dieser intakt war. 

In 3 Fällen von Ulcus ventriculi fiel die Reaktion ein mal positiv, 
2 mal negativ aus. In den beiden letzteren Fällen näherte sich 
gleichwohl der erhaltene Ölsäurewert schr stark der für die Karzinom- 
diagnose massgebenden Grenzzahl. In zweien dieser Fälle lautete die 
Diagnose auf Stenosis pylori. In den 27 Fällen verschiedenartiger 
‚Magenaffektionen, einschliesslich der gesunden Mägen, fiel die Reaktion 
stets negativ aus, doch war der erhaltene Ölsäurewert in einzelnen 
Fällen recht hoch. 

Auf Grund dieser Ergebnisse lässt sich der Schluss ziehen, dass die 
nachgewiesene Ölsäure ihren Urspruug nicht ausschliesslich in dem im 
Magen befindlichen Tumor hat, sondern wohl auch auf andere Weise 
in den Magen gelangt sein muss, namentlich durch Regurgitation von 
Darminhalt, vorzugsweise in Fällen von motorischer Insuffizienz. Die 
von GRAFE und RÜNMER zum Ausschluss eines etwaigen Rückflusses 
vom Duodenum aus vorgeschlagene Probe auf Galle und Trypsin kann 
nicht als ausreichend betrachtet werden, da aus den Untersuchungen 
verschiedener Autoren hervorgeht, dass ein Rückfluss vom Darm zum 
Magen stattfinden kann, ohne dass er sich mit den zu Gebote stehen- 
den Mitteln immer feststellen liesse. Antoreferat. 


Anzeigen: 


EMIL ZANDER (5.): Några nyare synpunkter inom hjärtdiagno- 
stiken. (Neuere Gesichtspunkte bei дег Herzdiagnostik. Übersicht 
mit beispielsweise angeführten eigenen Fällen und Observationen. Verf. 
bespricht besonders die Registrierung der elektrischen Ströme des 
Herzens mit dem Saitengalvanometer sowie die Arythmien.) Allm. 
Svenska Läkaretidn. 1913, n:r 11 och 12. 


NERVENKRANKHEITEN UND PSYCHIATRIE. 27 


R. FRIBERGER (Gi und EBERHARD VEIEL (D.): Über die Pulsform 
in elastischen Arterien. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 107, 1912, 
S. 268—979. 


AXEL VON BONSDORFF (F.): Untersuchungen über die Arneth’sche 
Methode der Bestimmung des neutrophilen Blutbildes und das neu- 
trophile Blutbild bei Gesunden. Beitr. zur Klinik der Tuberkulose, 
herausgegeb. von L. BRAUER V. Supplementband. Würzburg 1913, 
S. 319—524 mit 4 Kurventafeln. 


CHR. SAUGMAN (D.): Meddelelser fra Vejlefjord Sanatorium for 
Brystsyge. XIII. (Mitteil. aus Vejlefjord Sanatorium für Brustkranke. 
XIII, nebst einer Übersicht des Schicksals früher entlassenen Patienten.) 
Köbenhavn 1913, 32 S. 8:0. 


W. SCHARP (5.): Meddelande från Romanäs sanatorium 1913. 
(Mitteil. aus Romanäs Sanatorium 1913, nebst einer kurzen Dar- 
stellung »Über die I,ungentuberkulose und ihre Bekämpfung» — popu- 
lärer Vortrag des Verf:s vor den Patienten.) --- Stockholm 1913, 
45 S. 8:0. 


Svenska Nationalföreningens mot tuberkulos kvartalsskrift, 1913, 
häft 1. (S. Vierteljahrschr. des Schwed. Nationalvereins gegen die 
Tuberkulose. HILDING BERGLUND: Ausbreitung der ТЬе. unter der 
Bevölkerung im Sandsteindistrikt des südlichen Gotlands. Vergl. Re- 
ferat oben!) 


FR. TOBIESEN (D.): Om akut hemorrhagisk Nefritis ved Lunge- 
tuberkulose. (Über akute haemorrhagische Nephritis bei Lungentuber- 
kulose. Die patholog. Untersuchung der Nieren, von L. MELCHIOR 
ausgeführt, stimmte mit den Beschreibungen V. SCHEEL's überein.) 
Ugeskr. f. Læger 1912, s. 1420. Korrespondance. 

E. ZANDER (S.): Zur Frage der Salzwirkung auf die Funktion 
insufficienter Nieren. Zeitschr. f. experiment. Pathol. u. Therapie 
Bd. 12, 1913, 8 S. 8:0 mit 1 Kurventafel. 


LARS EDLING: Om den röntgenologiska diagnosen af ulcus duo- 
deni. (Über die röntgenologische Diagnose des Ulcus duodeni. Über- 
sicht.) Allm. Sv. Läkartidn. 1912, s. 1148—1155. 





Nervenkrankheiten und Psychiatrie: 1. Dänische neurologische 
Gesellschaft. — 2. Kxup H. KRABBE: Nervenleiden als Folge von Hals- 
rippen. — 3. J. HAGELSTAM: Zur Kenntnis der klinischen Formen der 
zerebralen Arteriosklerose. — 4. С. Scmörz: Paralysis agitans und Struma. 
— D E. CLAUSEN: 3 Fälle von Selerose en plaques. — 6. А. V. NEEL: 
Uber traumatische Neurosen I. Die Nachkrankheit nach Koptlisionen. — 
T. FRODE KRARUP: Atiologische Verhältnisse bei Geisteskrankheiten. — 8. 
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V. Masxts: 2 Fülle von amaurotischer Idiotie. Fall von operierter trau- 
matischer Spätapoplexie. — 9. WESTERGAARD: Irrenabteilung des Frederiks- 
berger Hospitals. — 10. Bericht aus der Geistesschwachenanstalt Gl. Bakke- 
hus-Ebberödzraard mit Filialen. — 11. B. GADELIUS: Glaube und Aber- 
glaube in älteren Zeiten. 


1. Neurologisk selskab. (D. Neurologische Gesellschaft). Möde den 28 Febr. 
1912 og den 27 Marts 1912. Hospitalstid. s. 1211. 


Prof. FRIEDENREICH: Demonstrationen 1) eines Tumor vertebrae 
dorsal. II und HI bei einem 67-jährigen Mann; 2) dreier Fälle von 
Stasenpapille bei Kindern. — K. KRABBE: Tumor medallae spinalis? 
(Syndrom von С ҮШ und D I). — WÜRTZEN: Hysterie — dissemi- 
nierte Sklerose? — WIMMER: Traumatische Läsionen des Halsmarkes. 
— Derselbe: Diffuse Sarkombildung im Centralnervensystem. — 
PROSEKTOR HALL: Fall von diffuser Piasarkomatose. — P. TETENS- 
HALD: Barany’s Lehre von dem Verhältnis zwischen dem Vestibular- 
apparat und dem Cerebellum. — WIMMER referierte Fälle von 
Acusticustumor, Sarkom in der linken Kleinhirnhemisphäre und Sarkom 
im 4. Gehirnventrikel. P. D. Koch. 


2. KNUD H. KRABBE (0р): Nervelidelser som Fölge af Halsribben. 
(Nervenleiden als Folge von Halsrippen.) Ugeskr. f. Läger 1633. 


Teilt 6 Fälle von Halsrippen mit, welche verschiedene leichte und 
schwerere Symptome verursachten, wie abnorme Empfindungen im Hals, 
Atmungsbeschwerden, Schmerzen in Rücken und Armen, Hyp- und 
Hyperästhesien von funktionellem Charakter, Parästhesien und tro- 
phische Veränderungen in den Öberextremitäten u.s. w. 

In ciner kleinen Gruppe von Fällen wurden Halsrippen familiär 
auftretend gefunden, nämlich bei 6 Geschwistern, ohne dass sie jedoch 
krankhafte Zustände bei mehr als dem einen abgegeben hatten. 


P. D. Koch. 


3. JARL HAGELSTAM (Е): Till kännedomen on den cerebrala arter- 
sklerosens kliniska former. (Zur Kenntnis der klinischen Formen der 
zerebralen Arteriosklerose.) Finska läkaresüllsk. handl. bd. 54, senare halfäret, 
з. ЧӘЧ, 


In einer einleitenden Übersicht über die verhältnismässig spärliche, 
auf die diffuse zerebrale Arteriosklerose und deren Manifestationen 
bezügliche Literatur, wobei sich Verf. besonders bei den Unter- 
suchungen ALZHEIMER'S und BINSWANGER’S aufhält, hebt Verf. her- 
vor, dass es besonders die rein psychischen Krankheitsbilder sind, 
denen die Forscher ein eingehenderes Studium gewidmet haben. 

In Bezug auf diejenigen Formen, welche sich durch »allgemein 
nervöse» Symptome auszeichnen und zur Verwechslung mit einer Neu- 
rasthenie Anlass geben können, verweisen die resp. Autoren gewöhnlich 
auf eine von WINDSCHEID im J. 1902 veröffentlichte Darstellung; so 
u. A. ROMBERG in seinem auf dem Wiesbadener Kongress für innere 
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Medizin (1904) erstatteten Referat. Eine allgemeinere Aufmerksam- 
keit scheint diesen Formen nicht zu Teil geworden zu sein. 

Als Beitrag zu der klinischen Kasuistik dieser allgemein nervösen 
Formen teilt Verf. zwei Krankengeschichten mit. 

Der erste Fall betrifft eine 58-jährige Dame, die schon von Jugend 
an nervös — »hysterischh — gewesen ist und viele Jahre über 
Schwindel geklagt, sowie im Laufe der letzten Jahre schwere Sorgen 
durchgemacht hat. In letzter Zeit hat sie auch an immer häufiger 
auftretendem Kopfschmerz zu leiden gehabt. Hin und wieder sind 
Anfälle von vollständiger Sprachlosigkeit vorgekommen; diese hat viel- 
leicht etwa eine Stunde gedauert, worauf sich ihr eine kurzdauernde 
Amnesie für die Freignisse der letzten Tage angeschlossen hat; auch 
unmotiviertes Weinen. Ausserdem bat Pat. eine Herabstimmung ihres 
Gemüts sowie eine gewisse Veränderung ihres ganzen Wesens erfahren; 
früher energisch, lebhaft und unternehmend, ist sie jetzt unselbst- 
ständig und in gewissem Masse sogar kindisch geworden, ohne dass 
jedoch gröbere Defekte der Intelligenz haben konstatiert werden kön- 
nen. Nachdem dieser Zustand, mit zeitweise recht bedeutenden Re- 
missionen, gegen drei Jahre gedauert hatte, erfolgte plötzlich eines 
Morgens ein Iktus-artiger Anfall, indem Pat. bei vollem Bewusstsein 
auf einen Stuhl niedersank und daraufhin während einiger Tage un- 
fähig war zu gehen, obwohl bei vorgenommener Untersuchung die 
Motilität und die Kraft der Beine normal zu sein schienen. — Seither 
wurde in den rechtsseitigen Gliedmassen eine leichte halbseitige Ataxie 
konstatiert, die sich beim Gehen sowie auch bei Handarbeiten hbe- 
merkbar machte; ausserdem waren in dem rechten Arme eigentümliche 
Parästhesien und im rechten Bein ein Gefühl von Kingeschlafensein 
zurückgeblicben. Im Arme bestand fortwährend das Gefühl, als 
sei er in einem nassen, kühlenden Umschlag gehüllt. Objektiv 
konnten weder sensible noch vasomotorische Störungen festgestellt 
werden. 

Nach einem fünfjährigen Krankheitsverlaufe, während dessen Pat. 
selbst meistens ein Gefühl von schwerer Krankheit hatte und immer 
wieder von ihrem vermeintlich bald bevorstehenden Tode redete, trat 
plötzlich eine Verschlimmerung mit Unruhe, starkem Kopfschmerz und 
getrübtem Sensorium ein, und Pat. verschied nach einem kurzdauern- 
den, komatösen Zustande. 

Die Sektion ergab eine hochgradige atheromatöse Entartung sämt- 
licher Gehirnarterien, sowie einige zerstreute, vorwiegend innerbalb 
der basalen Ganglien gelegene, stecknadelkopf- bis linsengrosse Herde. 
Das Herz und die grossen Gefässe boten dagegen kaum Spuren skle- 
rotischer Veränderungen dar. 

In dem zweiten Falle handelt es sich um eine 62-jährige Dame, die 
von je her ein nervöses, unruhiges Temperament gehabt hat, und 
unter deren nächsten Verwandten Gicht im Verein mit schwerer Herz- 
affektion vorgekommen ist. Bei dieser Patientin hatte sich, im An- 
schluss an wiederholte und langwierige scelische Erschütterungen, ein 
Zustand von schwerer, allgemeiner Unrube mit einem beständigen 
Gefühl von Schwindel, Sausen und »Singen» im Kopfe entwickelt. 
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Dieses Gefühl erfuhr bei der geringsten Bewegung eine Steigerung, 
weshalb Pat., meistens in unveränderter Stellung, gegen zwei. Jahre 
lang bettlägerig blieb. Obwohl die Kraft und die Motilität der Beine 
vollständig normal erschienen, und Pat. in der Tat sowohl stehen ais 
auch gehen konnte, war sie doch nur mit grösster Schwierigkeit dazu 
zu bewegen, einige Schritte im Zimmer zu gehen, weil dabei die un- 
angenehmen Sensationen im Kopfe zunahmen, und Pat. umzufallen 
fürchtete. Sie hatte stets eine angstvolle Empfindung, von einer 
schweren und lebensgefährlichen Krankheit befallen zu sein, und 
wiederholte beständig in monotoner Weise die gleiche Klage über 
»diese fürchterliche Krankheit». Gleichzeitig wurde auch eine zuneh- 
mende, wenngleich nicht sehr hochgradige Herabsetzung des Gedächt- 
nisses und des Urteilsvermögens bemerkt. Im übrigen kamen keine 
Lähmungen noch Sensibilitätsstörungen, auch keine sonstigen Symptome 
irgendwelcher zerebralen Herdläsionen vor. Dagegen war der Puls 
auffällig gespannt; die Ilerztöne waren dumpf, der zweite Aortenton 
akzentuiert; ausserdem traten an den Händen und Füssen zeitweise 
leichte Ödeme auf. — Trotz geringfügiger, vorübergehender Remissio- 
nen verschlimmerte sich der Zustand allmählich; die Unruhe und die 
quälenden Sensationen im Kopfe nahmen immer mehr zu; schliesslich 
trat eine leichte Facialisparese auf, das Sensorium trübte sich, und 
Pat. starb an Herzparalvse. 

Die Sektion ergab ausserordentlich hochgradige atheromatöse Pro- 
zesse in sämtlichen, auch den allerkleinsten Gehirnarterien, ferner 
zerstreute, innerhalb des Linsenkernes und des Thalamus beider 
Seiten gelegene, bis bohnengrosse, meist ältere Herde. Im Herzen 
Sklerose der Kranzarterien, in den Nieren beginnende Schrumpfung. 

Verf. widmet ferner auch denjenigen, bei Sklerose der Gehirnarterien 
vorkommenden Störungen des Ganges seine Aufmerksamkeit, bei denen 
funktionelle Momente eine entscheidende Rolle zu spielen scheinen. 
Als Beispiel wird ein Fall angeführt, der einen 62-jährigen Mann be- 
trifft, welcher seit einem Jahr an zunehmender Bewegungsschwierigkeit 
gelitten hatte. Ehe Pat. in Gang kommen könnte, stand er eine 
kürzere oder längere Weile unbeweglich mit gebeugten, zitternden 
Beinen, bis sich die Hemmung plötzlich löste, und er nun mit kurzen. 
etwas schleppenden Schritten ein kürzeres oder längeres Stück zu 
gehen vermochte. Zuweilen konnte Pat. auch längere Strecken ausser 
dem llause gehen, dabei konnte aber vorkommen, dass er plötzlich 
stehen blieb und nicht weiter konnte, sondern eine Droschke herbei- 
rufen musste, um nach Hause zu kommen. Einmal geschah z. B., 
dass Pat. beim Durchschreiten des Hofes, wo er wohnte, von einem 
Gewitterregen überrascht. wurde, wobei er wie festgewurzelt stehen 
blieb, ohne während mehrerer Minuten die Möglichkeit zu finden, 
auch nur einen Schritt zu nehmen. — Im übrigen bot Pat., ausser 
einer ausgeprägten Rigidität der Beine, keine somatischen Symptome 
seitens des Nervensystems dar. In psychischer Beziehung war ein ge- 
wisser, doch keineswegs hochgradiger Stumpfsinn nebst einer gewissen 
allgemeinen Ilerabstimmunge zu bemerken; der Schlaf war schlecht; 
weder Schwindel noch Koptschmerz. Die Herztöne waren etwas dumpf; 
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an den unteren Extremitäten und am Bauche starke Ödeme; Urin 
eiweissfrei. | 
= Pat. starb an Herzparalyse; die Sektion wurde verweigert. 

Verf. weist darauf hin, dass dieser Fall in allem wesentlichen das 
Bild der von PETREN beschriebenen »trepidanten Abasie» des Greisen- 
alters darbietet und geeignet ist, die Annahme PETREN’s zu be- 
stätigen, dass funktionelle Momente in wesentlichem Masse zur 
Entstehung dieser eigentümlichen und seltenen Störung des Ganges 
beitragen. 

Als das, seiner Erfahrung gemäss, am häufigsten auftretende Symp- 
tom der »nervösen» Form der diffusen Sklerose der (rehirnarterien 
hebt Verf. Schwindel oder ein Gefühl von Taumeligsein, oft im Verein 
mit Sensationen wie von Sausen und Geräusch im Kopfe, hervor; 
Kopfschmerz — wenngleich ebenfalls oft vorkommend — stellt doch 
ein weniger konstantes Symptom dar; derselbe tritt nicht selten an- 
fallsweise auf. Eine allgemeine Depression und Unruhe mit starkem 
Krankheitsgefühl charakterisieren die schweren Formen der Krankheit; 
zugleich kommen in der Regel gewisse, wenn auch manchmal nur 
schwach hervortretende intellektuelle Defekte vor, und diesen kommt 
in differentialdiagnostischer Beziehung eine entscheidende Bedeutung 
zu. Auch leichte und vorübergehende Herdsymptome erheischen in 
letzterer Hinsicht die grösste Aufmerksamkeit. Autoreferat. 


4. CARL SCHiÖTZ (Х.): Paralysis agitans og struma. (Paralysis agitans 
und Strama.) Med. Revue 1912, s. 757. 


Bei cinem 69 Jahre alten Mann hat Verf. Symptome von Paralysis 
agitans (langsamer Tremor in Ruhelage von Händen und Kopf, Stell- 
wags Zeichen, rheumatische Schmerzen) gesehen, während hier gleich- 
zeitig ein weiches, mutmasslich vaskuläres Struma gefunden wurde, 
was in diesem Alter auffallend ist, da nach der umfangreichen Er- 
fahrung des Verf., bei Personen über 60 Jahre fast ausschliesslich 
kleine, feste (fibröse) Strumen vorkommen. 

Diese Kombination von Struma und Paralysis agitans ist auch von 
anderen beobachtet worden und ist schwerlich ein Zufall, sondern 
deutet nach Meinung des Verf. auf eine Wechselwirkung unter den 
verschiedenen Drüsen mit innerer Sekretion. 

Verf. geht aus von LUNDBOR«@’s Hypothese, dass Paralysis agitans 
von Insuffizienz der gl. parathyreoidean herrührt, und nimmt ferner 
an, dass ein funktionelles Gleichgewichtsverhältnis zwischen der gl. 
thyreoideae und den gl. parathyreoideae vorhanden ist, indem nach 
EDMUND’s SUSENA u. A. m. eine Vergrösserung der gl. thyreoidea 
nach Exstirpation der gl. parathyreoideae eintritt. Er denkt sich in 
Anlehmung hieran dass eine Insuffizienz der gl. parathyreoidcae (Para- 
lysis agitans) als Folge dieses Gegenseitigkeitsverhältnisses eine Hyper- 
funktion der Thyreoideae herbeiführen kann und findet hierin die Er- 
klärung für seinen eigenen Fall und diejenigen anderer, die in der 
Literatur beschrieben sind von Paralysis agitans, kombiniert mit Struma 
und Basedow’s Krankheit, um so mehr da eine Reihe Symptome für 
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beide Krankheiten gemeinsam sind, Stellwag’s Zeichen, Gräfe's Zeichen, 
Schweisse, fliegende Hitze u. s. w. 

Diese Hypothese sucht Verf. auch geltend zu machen für das Ver- 
hältnis zwischen Tetanie und Hyperfunktion der Тһугсоійеа. 


Olaf Scheel. 


5. EMIL CLAUSEN (Di 3 Tilfälde af Sclérose en plaques. (3 Fälle von 
Sclérose en plaques.) Ugeskr. f. Läger, в. 1610. 


K. H. KRABBE (D): Nogle Bemärkninger i Anledning af Dr. Emil 
Clausens 3 Tilfälde af Sclérose en plaques. (Einige Bemerkungen aus 


Anlass der З Fälle von Sclerose en plaques Dr. Emil Clausens.) — Ibid. 
s. 1654. 


CLAUSEN fand bei 3 Geschwistern derselben Familie im Alter von 
ahren Zustände, die vom Verf. als disseminierte Sklerose ge- 
deutet werden (skandierende Sprache, Nystagmus, Intentionszittern, 
erhöhte Reflexe, Schwäche in den Beinen). 

KRABBE äussert Zweifel an der Richtigkeit der gestellten Diagnose. 
Alle Zustände passen ebensogut zu FRIEDREICH'S Krankheit, die be- 
trächtlich wahrscheinlicher ist. P. D. Koch. 





6. ANEL V. NEEL (р): Om traumatiske Neuroser. I. Fölgetilstandene 
efter Hovedläsioner. (Über traumatische Neurosen. 1. Die Nachkrankheiten 
nach Kopfläsionen.) Khvn. 191%. Jacor LUND. 215 sider. Dissertation. 


Das Material der vorliegenden Abhandlung sind Berichten einge- 
sandt von Spezialärzten an den Arbeiterversicherungsrat über 127 
Patienten, im vesentlichen aus dem Jahrfünft 1904 — 1909, und son- 
stire Akten, die auf die in Rede stehenden Dinge Bezug haben. 
Ferner hat Verf. so weit als möglich eine Nachuntersuchung der zu 
Schaden gekommenen kürzere oder längere Zeit nach der Entscheidung 
vorgenommen. 

Der Hauptabschnitt der Abhandlung ist eine sehr kurzgefasste 
Wiedergabe der Krankengeschichten, je nach der Art der Fälle in 11 
Gruppen geordnet, und eine kurze Besprechung der Symptome. 

Verf. sammelt seine Anschauung dahin, dass nach Kopfläsionen oder 
Unfällen, die eine starke physische Erschütterung bedingt haben, in 
einer bedeutenden Anzahl Fälle (70 «) ein Krankheitsbild von gleich- 
artirer Natur auftritt, zusammengesetzt aus den Symptomen Kopf- 
schmerzen, Schwindel und Gedächtnisschwäche und möglicherweise 
Charakterveränderune. 

Vergleicheshalber sind 121 Fälle von funktionellem Leiden nach 
Unglückställen, wo das Trauma peripherisch traf, untersucht und mit- 
geteilt, mit dem Resultat, dass in keinen dieser Fälle ein ähnlicher 
Da gefunden wurde, wie der vorstehend besprochene. 

Von den Хас ikrankheiten nach Kopfläsionen meint Verf., dass nicht 
anzunehmen ist, dass sie psychogen bedingt sind. Er nimmt an, dass 
sie von lokalisierten, gröberen Läsionen herrühren. Dagegen kennt 
man keine durch das Trauma hervorgerufene diffuse minimale Ver- 
änderungen im Gehirn, die die Nachkrankheiten nach Kopfläsionen 
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erklären können. Von den gröberen lokalen Läsionen dahingegen 
meint er dass sie einen erhöhten intracraniellen Druck bewirken, der 
dann wiederum die Ursache der später eintretenden Symptome ist. 


P. D. Koch. 


7. FRODE KRARUP (D.): Redegörelse for nogle ätiologiske Forhold 
hos Sindssyge. (Erörterung einiger ätiologischer Verhältnisse bei Geisteskrau- 
ken.) Bibl. for Läger 1912, s. 405 


Untersuchung von 322 geisteskranken Männern aus der Anstalt in 
Viborg für chronische Geisteskranke. 

Disponierende Momente in der Verwandtschaft fanden sich bei 60,87 °,, 
nämlich Geisteskrankheit in 35,09 %, Schwachsinn in 3,72 %, Charak- 
tereigentümlichkeiten in 3,10 %, Selbstmord (ohne erkannte Geistes- 
krankheit) in 3,10 %, Epilepsie in 2,79 «, Hysterie und Neurasthenie 
in 2,79 %, Alkoholismus bei den Eltern іп 10,1 %. 

Die Resultate weichen nur in geringem Grade von den üblichen 
Anschauungen ab. Die Prozentzahlen sind eher kleiner gewesen, als 
was sonst angegeben wird. Als Hauptzug sei das grosse Übergewicht 
der eigentlichen Geisterkrankheitsdisposition über die übrigen dispo- 
nierenden Momente hervorgehoben, und innerhalb dieser wiederum 
das sehr starke Dominieren der mütterlichen Geisteskrankheitsver- 
erbung über die väterliche (9,01 gegen 4,04 zl, 

Ausserdem wird eine Übersicht gegeben von anderen ätiologischen 
‘Verhältnissen nämlich somatische Leiden bei den Kranken (Alkoholis- 
mus, Trauma des Kopfes, Epilepsie u. s. w.) und psychische Ur- 
sachen, von welchen die wichtigsten erotische Erlebnisse und Ent- 
täuschungen sind, weit seltener religiöse Anfechtungen und weit hinter 
‚diesen wiederum ökonomische Schwierigkeiten. 

Schliesslich werden Altersverhältnisse, Schädelmessungen und Dege- 
nerationszeichen erörtert. P. D. Koch. 


B. V. MAGNUS (її): 1) To tilfälder av amaurotisk idioti. [1) Zwei 
Fälle von amaurotischer Idiotie.] Norsk Magaz. for Lägevid. 1912., s. 1598. 
2) Et tilfälde av opereret traumatisk senapoplexi. [2) Ein Fall von 
operierter traumatischer Spütapoplexie.] Norsk Mag. for Lägerid. 1917, 


s. 1603. 


Amaurotische Idiotie. 


1) 20 Monate altes Кіпа. Mit dem Alter von 7 Wochen begann 
eine zunehmende Schlaffheit der Muskulatur, der Kopf konnte nicht 
aufrechtgehalten, der Rücken nicht geradegehalten werden; Arme 
und Beine schwach; wenn das Kind einen Gegenstand zu fassen 
bekommt, treten choreatische Zuckungen in Armen und Beinen aut. 
Ophthalmoskopisch wird in der Macularegion ein runder weisser Fleck 
mit einem roten Punkt im Zentrum gefunden. — Die übrigen Ge- 
schwister in der Familie sind gesund. Die Abstammung ist rein nor- 
wegisch ohne fremde Beimischung. 

Der Fall entspricht der von SACHS in 1887 beschriebenen Krank- 
heit: »amaurotic family idiocy». 


3 - 122787. Nord. med ark. 1913. Afd. JIL Nr 4. 
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2) Alle 3 Kinder in einer unbelasteten Familie bekamen nach und 
nach eine Krankheit, die der von Vogt in 1906 beschriebenen juve- 
пеп amaurotischen Idiotie entspricht. 

a) Das älteste Kind, cin Mädchen, bekam im Alter von 7 Jahren 
eine Amblyopie; das zentrale Skotom breitete sich bis zu voller Blind- 
heit aus. Im Alter von 11 Jahren traten epileptiforme Anfälle auf, 
gleichzeitig Menscs; nach und nach wurde sie dement und starb 14 
Jahre alt während eines epileptischen Anfalles. Die Ganglienzellen 
des Gehirns wurden geschwollen befunden, ohne Protoplasmaausläufer. 
es waren nur wenige Nissl’sche Granula um den exzentrisch liegenden 
Kern. 

b) Ein 2! Jahre jüngerer Bruder machte die Krankheit in der- 
selben Weise durch, ist dement. 

с) Der jüngste Bruder, 5 !/з Jahre jünger als der vorhergehende, 
bekam im Alter von 8 Jahren zentrales Skotom; ophthalmoskopisch 
findet sich Opticusatrophie, aber die Macularegion ist normal. Epilepsie 
und Schwäche der Intelligenz ist bisher nicht aufgetreten. 


Operierte traumatische Spätapoplewie. 


Pat. wurde den 23. Juni von einem Fahrrad umgeworfen, wurde 
ohnmächtig, konnte aber gleich darauf nach Hause gehen. Es waren 
Schurfverletzungen in der linken Schläfenregion vorhanden. Er lag 
5--6 Tage zu Bett auf Grund von Schwindel, war dann auf und 
arbeitete; in vornübergebeugter Stellung trat starker Schwindel auf. 

Den 20sten August stellten sich heftige Kopfschmerzen ein, er musste 
zu Bett, vom 28sten August an kamen Erbrechen und Sprechbeschwerden, 
er wurde benommen, lag den 30sten August in einem schlafähnlichen 
/ustand mit Puls 48, Ptosis auf der rechten Seite, Druckempfindlich- 
keit über der linken Frontalregion; den nächsten Tag kleine Zuckungen 
im rechten Arm. 

Den 31sten August nahm Verf. eine Operation vor und entfernte 
ein 3—4 cm dickes Blutkoagel, das die motorische Region bedeckte 
und sich nach hinten auf den Oceipitallobus und nach vorne in die 
Stirnregion erstreckte. Es war kein blutendes Gefäss zu finden. 

Gleich nach der Operation war Pat. völlig klar und wurde den 24sten 
Sept. ganz gesund und arbeitsfähig entlassen. 


Olaf Scheel. 


wo WESTERGAARD (DJ): Frederiksberg Hospitals Sindssygeafdeling. 
(Die Irrenabteilung des Frederiksberzer Hospitals ) Ugeskr. f. Läger, s. 1910. 


Bericht über die Verhältnisse an genannter Stelle aus Anlass vor- 
vekommener Klagen, speziell über die Häufung von Patienten. Diese 
beruht ausschliesslich auf dem zunehmenden Platzmangel in den staat- 
lichen Irrenanstalten, dem man in naher Zukunft durch eine Er- 
weiterung der Abteilung abzuhelfen versuchen wird. 


P. D. Koch. 
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10. Beretning fra Aandssvage-Anstalten Gl. Bakkehus-Ebberödgaard 
med Filialer !/. 1911--°';s 1912. (Bericht ans der Geistesschwachenanstalt 
Gl. Bakkehus-Ebberödgaard mit Filialen !, 1911—31 з 1912.) 


Die Anzahl der Zöglinge auf Gl. Bakkehus war 315 1911—2908, 
in Lauf des Jahres wurden 36 aufgenommen, entlassen +41, so dass 
die Anzahl am Schluss des Jahres 203 betrug. 

Auf Fbberödgaard war die Anzahl 31,3 1911—445; im Lauf des 
Jahres wurden 33 aufgenommen und entlassen 25, so dass die Anzahl 
am Schluss des Jahres 453 betrug. 

In den Filialen befanden sich am Anfang des Jahres 243 Zöglinge, 
im Lauf des Jahres wurden 22 aufgenommen und 23 entlassen; die 
Anzahl am Schluss des Jahres betrug also 242. 

In den Expektantenlisten fanden sich am 596 1912 305 Personen. 


Р. D. Koch. 


11. BROR GADELIUS Gi: Tro och öfvertro i gångna tider. (Glaube und 
Aberglaube in älteren Zeiten). 1:a delen. Hugo Gebers Förlag. Stockholm 
1912, 263 s. med illustrationer. 


Diese Arbeit des bekannten Psychiaters ist wohl für das grosse Pu- 
blikum geschrieben, ist jedoch die Frucht tiefgehender Studien sowohl 
der älteren und modernen Literatur der Frage als besonders vieler 
Archivhandlungen und Protokolle der Hexenprozesse in Schweden — 
der s. g. »fossilen Klinik. In der schwedischen Literatur stellt das 
Werk eine Neuheit dar. Einleitungsweise hebt Verf. hervor, dass diese 
Erscheinungen bei uns einen verhältnismässig matten und blassen Ein- 
druck machen, wenn man dieselben mit den hochinteressanten und 
abenteuerlichen Formen in südlicheren Ländern vergleicht. Verf. hat 
daher seine Arbeit erweitert durch eine psychologische Studie der 
Milieu sowie des religiösen resp. dämonologischen Glaubens, die die 
Entstehung der geschilderten Phänomene bedingt haben. Als psycho- 
logische Unterlage der Darstellung wird das Verhalten zwischem dem 
bewussten. und dem »unterbewussten» Seelenleben geschildert — jenes 
charakterisiert durch Wissen, durch Reflektion und bewusstes Willen, 
dieses durch Glauben, unbewusste Einflössung und unmittelbaren Im- 
puls. Man findet hier den Grund einer Niveaudifierenz, die bei 
Hysterie und Katatonie zu einer höchst bedenklichen Spaltung der 
Persöhnlichkeit führt. An diese psychologische Darstellung ist das 
Hauptinteresse des I. Teiles der Arbeit geknüpft; die Schilderung 
konkreter Fälle mit Besessenheitsvorstellungen, Verschreibung zum 
Теше! dient als Illustrationen. 

Der erschienene erste Teil des Werkes enthält: 

1) Die Psychologie des Geheimnisvollen; 2) Religion und Hysterie; 
3) Der Teufel; 4) Religion und Geisteskrankheit — alle unter dem 
gemeinsamen Titel: »Glaube und Aberglaube». — Die zweite Abteilung 
des І. Teiles heisst: »Beiträge zur Geschichte der Volkshysterie> und 
enthält: 5) Dämonenglaube und Bescssenheit. sowie 3) »Pactum cum 
diabolo». 
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Verf:s Arbeit enthält ein sehr reichhaltiges Material und bietet so- 
wohl dadurch als durch seine umfassenden Kenntnisse und einen glän- 
zenden Stil ein grosses Interesse dar. С. С. Santesson. 


Anzeige: 


Aarsberetning for Epileptikerhjemmet i Nyborg for 1911. (D.) — 
(Jahresbericht aus dem Epileptikernheim zu Nyborg 1911.) Nyborg 
1912. 


Н. FRÖDERSTRÖM (S.): Psykiatriska Föreningens årsmöte і Stock- 
holm d. 8 juni 1912. (Jahresversammlung des Psychiatrischen Vereins 
zu Stockholm d. 8. Juni 1912.) Allm. Sv. Läkartidn. 1912, s. 1235 
— 1242. 


Pediatrik. 


Anzeigen: 


Säuglingsfürsorge und Kinderschutz in Schweden, in ARTHUR 
KELLER's und CHR. J. KLUMKER's Säuglingsfürsorge und Kinderschutz 
in den europäischen Staaten. Bd. I: Spezieller Teil. Verlag von 
Julius Springer, Berlin 1913, S. 739—798, 1473-—1487. Enthält: 

R. WAWRINSKY: Geschichte des Armenwesens und der Kinder- 
fürsorge in Schweden. S. 739—749.: — J. Е. JOHANSSON: Die 
Sterblichkeit im Säuglingsalter. S. 749—757. — J. JUNDELL: 
Gegenwärtige Einrichtungen der Säuglingsfürsorge. S. 758—780. 
— [ҮАК ANDERSSON: Kinderkrankenhäuser. S. 780—784. — SVEN 
NYSTEDT: Die Organisation der Milchkontrolle. 5. 784—798. — 
Gesetzliche Bestimmungen. S. 1473—1487. 





ARTHUR CLOPATT (F.): Om amalimentär feber hos dibarn. (Über 
alimentäres Fieber bei Säuglingen. Übersicht.) Finska Läkarsällsk. 
handl.. bd. 54, 1912, senare halfäret, s. 414. 


ALBERT DE LA CHAPELLE (Е.): Om spasmoflli. (Über Spasmophilie. 
Übersicht.) Ibid., s. 662. 
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Venerische und Hautkrankheiten? 1. OLur THOMSEN u. Н. 
Boas: Untersuch. üb. Ausflockungsreaktion bei Syphilis mit Berücksichtigung 
der von Herman & Perutz ausgebildeten Modifikation der Methode von 
Elias, Neubauer, Porges und Salomon. — 2. ELLERMANN: Quantitative 
Präzipiiationsreaktionen bei Syphilis. — 3. GAMMELTOFT: Die Herman- 
Perutz’sche Reaktion bei Syphilis. — 4. V. FRIIS-MÖLLER: Dasselbe Thema. 
— 5. VILH. JENSEN: Eine Modifikation der Herman-Perutz’schen Syphilis- 


reaktion. -— 6. J. LUNDAHL: Wassermann’s Reaktion an Geisteskranken und 
Idioten. — 7. AAGE Ipsen u. HJ. HELWEG: Herman-Perutz’ Syphilis- 
reaktion in 16 Fällen an der Irrenanstait zu Middelfart. — 8. H. Boas: 


Behandlung der Syphilis mit einer Kombination von Salvarsan und Queck- 
silber. — 9. Diskussion der Schwed. Gesellsch. d. Arzte über die Reglemen- 
tierung der Prostitution. — 10. Н. Boas: Gutachten zur Entscheidung der 
Frage über den Zeitpunkt дег Ansteckungsfühigkeit der venerischen Krank- 
heiten. — 11. Dänische dermatologische Gesellschaft. -— 12. BRINCK: Be- 
handi. des Lupus erythematosus mit absorbierter Lichtenergie. — 13. 
ENGELBRETH: Ursprung der Lepra. — 14. NÖRREGAARD: Gleerup’s ambula- 
torische Behandlung von Ulcus cruris. 


4 


1. OLUF THOMSEN og HARALD BOAS (Di: Undersögelser over Fæld- 
ningsreaktioner ved Syfilis med særligt Hensyn til den af Herman 
& Perutz udarbejdede Modifikation af Elias, Neubauer, Porges & 
Salomons Metode. (Untersuchungen über Ausflockungsreaktionen bei Syphilis 
mit besonderer Berücksichtigang der von Herman & Perutz ausgebildeten Modi- 
fikatioo der Methode von Elias, Neubauer, Porges & Salomon.) lospitalstidende 


1912, S. 1152—1170. 


Die Herman-Perutz'sche Reaktion muss als dic beste der bisher 
nachgewiesenen Präzipitationsreaktionen gelten. Sie steht der Wasser- 
mann’schen Reaktion nach sowohl hinsichtlich der Bedeutung der po- 
sitiven als der negativen Reaktion. Positive Reaktion weist zwar 
mit entscheidender Wahrscheinlichkeit auf Syphilis hin, obwobl ihr 
nicht ganz soviel Bedeutung beigemessen werden kann wie positive 
Wassermann’sche Reaktion. Negative Reaktion ist ein Symptom von 
wenig Wert, weit weniger wertvoll als negative Wassermann’sche Re- 
aktion. Da jedoch vereinzelte Fälle von Syphilis vorkommen (ins- 
besondere Indurationen vor der Erscheinung sekundärer Manifesta- 
tionen, ferner latente vorbehandelte Syphilis sowie manifeste Syphilis 
während der Behandlung), wo die Wassermann'sche Reaktion ausbleibt, 
während anderseits die Hermann-Perutz’sche Reaktion positiv ist, so 
kann dic Reaktion hier ihre Bedeutung als Supplement haben. Vor- 
aussetzung für die Verwendbarkeit der mit der Reaktion erzielten Er- 
gebnisse ist in erster Reihe eine zweckentsprechende Bemessung des 
Stärkegrades der zur Verwendung kommenden Lösung von glycochol- 
saurem Natron. Für die von Verf. untersuchten Präparate aus den 
Merck’schen Fabriken (Marke purissimum) war die von Herman & 
Perutz vorgeschriebene Konzentration 2 % passend. Von anderen 
Präparaten ist eine erheblich geringere Konzentration zu verwenden. 
Die geeignete Konzentration von verschiedenen Präparaten kann wahr- 
scheinlich durch die Untersuchung der Tropfenzahl für ungleich kon- 
zentrierte Lösungen des Natrium glycocholicum gefunden werden. Als 
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passende Konzentration fanden wir cine Lösung, derer Tropfenzahl 
im Verhältnis zu destilliertem Wasser 88:55 war. 


Harald Boas. 


2. ELLERMANN (D): Kyantitative Freldningsreaktioner ved Syphilis. 
(Quantitative Präzipitationsreaktionen bei Syphilis.) Ugeskrift for Læger 1912. 
S. 1889—1846. 


К. verwendet folgendes Reagens: Cholestearinsuspension 1:25 in 
0,9 % NaCl —. 3 Vol. Natrium glycocholicum 1,2 © wässrige Lösung 
—- 1 Vol. 0,4 ccm Serum und 0,4 ccm von diesem Reagens werden 
gemischt, und die Reaktion wird nach 20—24 Stunden abgehen. Die 
Reaktion ist bei Syphilis (11 Fällen) ebenso feinmerkend wie die 
Wassermann’sche Reaktion. Unter 31 Kontrolfällen wurde 1 mal po- 
sitive Reaktion bei einem Patienten mit Endocarditis gefunden; die 
Wassermann’sche Reaktion und die lIlerman-Perutz’sche Reaktion 
waren negativ. Die ELLERMANN’sche Reaktion lässt sich auch quan- 
titativ ausführen mit Serumverdünnungen in 0,9 % NaCl. 


Harald Boas. 


3. GAMMELTOFT (рә: Undersögelser over Herman-Perutz’ Reaktion 
ved Syfilis. (Untersuchungen über die Herman-Perutz’sche Reaktion bei 
Syphilis. Vorläufige Mitteilung.) Dansk chirurgisk Selskab, 18. Nov. 1911. 
Ref. Hospitalstidende 1912. S. 1257—1258. 


Verf. hat in 120 Fällen mit der Ilerman-Perutz’schen Reaktion 
schr gute Resultate erhalten; nur 1 Kontrolfall (Cancer hepatis) reagierte 
positiv. Er empfichlt die Reaktion neben der Wassermann’schen Rce- 
aktion zu verwenden. Harald Boas. 


4. V. FRIIS-MÖLLER (D.): Fortsatte Undersögelser over Herman-Perutz’ 
Reaktion. (Weitere Untersuchungen über die Herman-Perutz’sche Reaktion.) 
Hospitalstidende 1912. S. 1149—1151. 


Verf. hat gefunden, dass man für die Herman-Perutz’sche Reaktion 
(Austlockung mit Natrium glvcocholicum + Cholestearin) nur Natrium 
glycocholicum purrissimum (Merck) verwenden kann, indem andere 
Präparate unspezifische Resultate geben. Harald Boas. 


D WILHELM JENSEN (D): Om en Modifikation af Herman-Perutz’ 
Syfllisreaktion. (Über eine Modifikation der Herman-Perutz’schen Syphilis- 
reaktion.) Medie. Selskab. 29. Okt. 1912. Ref. Hospitalstidende 1912. S. 
1516—1517. . 


Statt die Herman-Perutz’sche Präzipitationsreaktion wie gewöhnlich 
makroskopisch zu beurteilen liest JENSEN die Reaktion im Dunkelfeld 
ab und hat damit bedeutend feinere Resultate bei Syphilitikern als 
makroskopisch erreicht. Leider reagierten unter 25 Kontrolfällen 2 
positiv (Wassermann’sche Reaktion :). Harald Boas. 
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% J. LUNDAHL Gi: Om Wassermann’s Reaktion, utförd på sinnes- 
sjuka och idioter. (Uber Wassermanu's Reaktion, ausgefuhrt an Geistes- 
kranken und Idioten.) Allm. Sv. Läkartidn. 1912, s. 1029—1039. 


Verf. hat 89 Fälle von Dementia praecox untersucht. Nur 1 dieser 
Fälle reagierte positiv. 21 Fälle von Epilepsie reagierten alle negativ. 
1 Fall von Lues cerebri gab positive Reaktion. Von 9 Fällen von 
Dementia paralytica gaben alle positive Reaktion bis auf einen. In 
diesem Falle war der Patient lange Zeit hindurch unmittelbar bevor 
die Reaktion vorgenommen wurde mit grossen Dosen Jodkalium be- 
handelt worden. Unter 50 Fällen von Idiotie reagierte nur 1 positiv. 

II. J. Schiasberg. 


1. AAGE IPSEN og HJALMAR HELWEG (D.): Herman A Perutz’ Syfilis- 
reaktion, utfört i 16 Tilfælde paa Sindssygehospitalet ved Middel- 
fart. (Herman & Perutz’ Syphilisreaktion, ausgefuhrt in 16 Fällen an der 
Irrenanstalt zu Middelfart.) Hospitalstidende S. 1341—1343. 


In 9 Fällen von Dementia paralytica war die Herman-Perutz'sche 
Reaktion nur 2 mal positiv, während die Wassermann'sche Reaktion 
х mal positiv war. In 7 Fällen bei Patienten mit anderen Psychosen 
waren beide Reaktionen übercinstimmend. Harald Boas. 


>. HARALD BOAS (D.): Behandlingen af Syfilis med Salvarsan i For- 
bindelse med Kyiksölv. (Die Behandlung von Syphilis mit einer Kombina- 
tion von Salvarsan und Quecksilber.) Medicinsk Selskab. 15 Okt. 1912. Hospi- 
talstidende 1912. S. 1362, 1363, 1414—1420, 1460—1463. 


Boas hat 100 Patienten mit primärer und sekundärer Syphilis mit 
2 Salvarsaninjektionen + 50 Inunctionen mit Ung. hydrargyri а gr 3 
behandelt. 20 Patienten mit Indurationen und negativer Wassermann’ scher 
Reaktion waren alle rezidivfrei (Zeit der Observation 1—13 Monate). Von 
15 Patienten mit Indurationen und positiver Wassermann’scher Reak- 
tion waren 12 rezidivfrei (Observationszeit 1—10 Monate), 3 bekamen 
Rezidiv 2—3 Monate nach der Behandlung. Von 15 Patienten mit 
sekundärer Syphilis waren 14 rezidivfrei 1—4 Monate nach der Be- 
handlung, 1 hatte Rezidiv bekommen 1 Monat nach der Behandlung. 
Eine Parallelreihe von nur quecksilberbehandelten Patienten hatte 
fast alle Rezidiv. Boas hat keine unangenehme Sarvarsan-Nebener- 
scheinungen beobachtet und empfiehlt deshalb diese kombinierte Be- 
handlung. 

RASCH hatte ganz ähnliche Resultate wie Boas bekommen. 

EHLERS empfiehlt eine reine Quecksilberbehandlung mit Inunctio- 
nen + eine Injection von Benzoas hydrarg. im Anfang der Behandlung. 
Er hat damit ebenso gute symptomatische Resultate wie mit der kom- 
binierten Salvarsan-Quecksilber-Kur gesehen. 

FABER hat syphilitische Nephriten. Aortaaneurysmata, syphilitische 
Hepatiten etc. mit einer kombinierten Sarvarsan-Quecksilber Kur mit 
gutem Resultat behandelt. Autoreferat. 
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9. Svenska Läkaresällskapets diskussion i reglementeringsfrägan. 
(Diskussion der Schwedischen Gesellsch. der Arzte über die Reglementierung der 
Prostitution.) Svenska Läkarsällsk. förhandl. 1411, в. 454—498, 505—288. — 
1912, в. 2—67, 167—114, 227— 285, 286 —337, 338—409, 450—478, 487—537. 
939—549, 665—667. Reservation von J. Е. JOHANSSON s. 651—655. (Hygiea.) 
Vergl. auch Allm. Sv. Läkartidn. 1912, s. 1076 o. följ. 


Von den Medizinalbehörden wurde im Jahre 1911 der Schwed. 
Gesellschaft der Ärzte das Gutachten des sog. Reglementeringskom- 
mittös zur Äusserung überliefert. Das Gutachten ist früher in diesem 
Archiv referiert worden (vergl. Jahrg. 1911, Abt. II, N:r 6, S. 27). 
Die Hauptpunkte des Gutachtens des Kommittes waren: Die sog. 
Reglementierung der Prostitution mit der regelmässigen ärztlichen 
Besichtigung wird prinzipiell aufgegeben. Die gewerbemässig Prosti- 
tuierten, die kein anständiges Gewerbe treiben, werden als arbeits- 
unwillig nach dem Landstreichergesetz behandelt. Die Quellen der 
(teschlechtskrankheiten werden aufgesucht. Freie Behandlung wird 
den Kranken bei gewissen Ärzten, Polikliniken oder Krankenhäusern 
angeboten. Wenn die kranken Prostituierten dennoch weigern sich 
zur Besichtigung und zur Behandlung einzustellen, werden sie polizelich 
geholt und gezwungen sich der Behandlung zu unterwerfen. Derjenige, 
der mit dem Wissen oder mit der Verdacht, geschlechtskrank zu sein, 
dennoch eine andere Person ansteckt oder der Ansteckungsgefahr aus- 
setzt, wird bestraft. Junge Mädchen, die in Unzucht leben, werden 
obligatorisch in Anstalten erzogen. 

Gegen den Kommitté traten teils Reglementaristen auf, die ein 
modifiziertes Reglementierungssystem befürworteten, teils auch Anti- 
Reglementaristen, die auch den Standpunkt des Kommittes zu ein- 
ereifend fanden. Beide machten dem Kommitté den Vorwurf, dass 
sein Standpunkt inkonsekvent war, einen masquirten Reglementarismus 
darstellte. Für die alten Reglementaristen war aber der Kommitté- 
vorschlag zu schlaff. Wenn auch die Besichtigung keine Sicherheit 
darbietet, gibt sie doch nicht selten die Möglichkeit, schlimme An- 
steckungsquellen einzuholen und sie während einiger Zeit unschädlich 
zu machen. Man hat nicht das Recht, sich diese Chancen aus den 
Iländen gehen zu lassen. 

Die Anti-Reglementaristen (Abolitionisten) heben die Nutzlosigkeit 
jeder Form von Reglementierung und Besichtigung, auch die von dem 
Kommitté vorgeschlagenen, mehr zufälligen, hervor. Weiter wenden 
sie sich scharf gegen den Vorschlag, ` die gewerbsmässig Prostituierten 
als Landstreicher zu behandeln. Das Gesetz kann nicht dem unehe- 
lichen Umgang bestrafen — warum dann nur eine gewisse Gruppe 
von Menschen bestrafen? Niemand hat doch recht das Gefühl, dass 
der Grund ihrer Strafe in der Landstrecherei (viele von ihnen haben 
feste Wohnungen) oder in der Arbeitsunwilligkeit an sich liegt. Wenn 
man sie wegen Unzucht bestraft, verlangt das Gerechtigkeitsgefühl 
entschieden, dass man auch die unzüchtig lebenden Männer bestraft. 
Die Versuche durch Strafen die Weiber zu verbessern haben sich fast. 
ausnahmslos als obne Erfolg gezeigt. Die Abolitionisten wollten da- 
her alle Massnahmen gegen die Prostituierten fallen lassen, nur den- 
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selben leicht zugängliche Krankenbehandlung darbieten und statt dessen 
Gewicht darauf legen, den sog. »Partie-Hotells» und anderen Unzuchts- 
nestern scharf zusetzen. ‚ 

Sämtliche Parteien waren einig in Bezug auf praktische und huma- 
nitäre Anordnung der Krankenpflege, Zwangserziehung verkommener 
junger Individuen, polizeiliches Nachgehen von anstössigem Auftreten 
der Prostituierten an öffentlichen Plätzen etc. 

Die sehr lange ausgezogene Diskussion, die gut ein Jahr dauerte, 
endete am 12. Nov. 1912 damit, dass die Reglementaristen mit ge- 
ringer Majorität nach einem Vorschlag von E. NORDENSON den Ent- 
schluss der Gesellschaft diktierten. Dieser Vorschlag ging darauf aus, 
dass die sanitäre Besichtigung in modefizierter Form — im Anschluss 
an einen Vortrag von E. WELANDER auf den Kongress zu Brüssel 
1899 — beibehalten werden sollte. Das Recht, die Weiber zu be- 
sichtigen, muss gesetzlich begründet werden. Die Prostituierten müssen 
sonst den Sanitätsbehörden, nicht der Polizei unterworfen werden. 
Die Reglementicrung wird von den Ärzten, nicht von der Polizei aus- 
geführt. Wenn möglich sollten weibliche Ärzte dabei tätig sein — 
(eine Aufgabe, gegen welche die weiblichen Mitglieder der Gesellschaft 
sich gemeinschaftlich opponierten) u. s. w. 

Gegen den Entschluss der Majorität gab J. E. JOHANSSON seine 
Reservation ab, worin eine Anzahl Mitglieder einstimmten. Er ent- 
wickelte darin die eben besprochene Meinung und Motive der Aboli- ` 
tionisten und hob hervor, dass die Gesellschaft nicht die verlangte 
Antwort abgegeben sondern ganz andere Sachen gesagt hatte. Die 
von der Gesellschaft beschlossenen Reforme sind teils schon durchge- 
führt, teils unwesentlich oder unmöglich durchzuführen. Er bedauert, 
dass die Gesellschaft zu einem so schwach motivierten Entschluss gc- 
kommen ist. С. G. Santesson. 


10. HARALD BOAS (D.): Betænkning af Kommissionen til Afgörelse af 
Spörgsmaalet om Tidspunktet for Tilstedeværelse af Smittefarlig- 
hed ved de veneriske Sygdomme. (Gutachten der Kommission zur Ent- 
scheidung der Frage über den Zeitpunkt der Ansteckungsfähigkeit der veneri- 
schen Krankheiten.) Hospitalstidende 1912. Bd. 55. S. 1487—1490. 


Die Majorität der von dem Justizministerium niedergesetzten Kom- 
mission kommt zu dem Resultat, dass alle spezielle Strafbedingungen 
gegen die venerischen Krankheiten aufzuheben sind, weil es in Praxis 
unmöglich ist, bestimmte Regel für die Ansteckungsfähigkeit der ve- 
nerischen Krankheiten zu geben. Harald Boas. 


11. Dansk dermatologisk Selskab, 87. Möde. (Die 87. Sitzung der Däui- 
schen Dermatologischen Gesellschaft.) Hospitalstidende 1912. У. 1281—1285, 
1826—1828, 1856—1860. 


Wurden demonstriert: Ein Fall von pseudoleukämischer Hautaffek- 
tion (?), Tumor reg. lumbalis (Neurosarkom?), ein Fall von Lupus 
erythematosus disseminatus, ein Fall von Xanthoma generalisata, drei 
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Fälle zur Diagnose, ein Fall von Lichen ruber, durch Arsenbeband- 
lung verschlechtert, mit Arsenmelanose kombiniert, ein Fall von 
Lupus erythematosus bei einem 9-jährigen Kinde, ein Fall von kon- 
genitaler Syphilis mit bedeutender Anämie. llarald Boas. 


12. BRINCK (рә: Behandling af Lupus vulgaris og Lupus erythema- 
tosus med absorberet Lysenergi. (Behandlung des Lupus vulgaris und 
des Lupus erythematosns mit absorbierter Lichtenergie.) Ugeskrift for Leger 
1912. S. 1716—1718. 


Verf. hat zwei Fälle von Lupus vulgaris und Lupus erythematosus 
mit Injektionen von doppelschwefelsaurem Chinin, welches ultraviolette 
Liiehtstrahlen absorbiert hatte, mit sehr gutem Resultat behandelt. 


Jlarald Boas. 


13. ENGELBRETH (DJ): Spedaldskhedens Oprindelse. (Der Ursprung der 
Lepra) Medieinsk Selskap 19. Mars 1912. Ref. Ilospitälstidende 1912. S. 1174 
1777. 

ENGELBRETH meint, dass Lepra durch Infektion von tuberkulösen 
Ziegen entsteht. Er hebt hervor, dass die geographischen Verhältnisse 
(Berglande mit vielen Ziegen und viel Lepra) und der historische Pa- 
rallelismus zwischen der Verbreitung der Lepra und der Ziegen diese 
Hypothese stützen. llaralı Boas. 


14. NÖRREGAARD (р): Gleerups ambulatoriske Behandling af Ulcus 
eruris. (Gleerup’s ambulatorische Behandlung von Ulcus cruris.) Ugeskrift for 
Læger. 1912. S. 1940—1955. 


Verf. wendet folgendes von cand. pharm. GLEERUP angegebene Ver- 
fahren an: Das Ulcus wird mit Guttaperchapapier direkt bedeckt; 
die Patienten tragen darüber ein mit baumwollenen Fäden überspon- 
nenes elastiches Band. Nachts Umschläge mit Lapis. Die Resultate 
waren sehr gut. Патаіа Boas. 


Anzeigen: 


OTTO HASLUND (D.): Om de saakaldte gonorrhoiske Hyperkera- 
toser med Beretning om ett nyt Tilfælde. (Über die sogenannten 
gonorrhoischen Hyperkeratosen nebst Mitteilung cines neuen Falles.) 
llospitalstid. 1912, s. 1534—1544. 


ОТТО LASSEN (Di Et tilfælde af positiv Wassermann-Reaktion 
ved Sarkom. (Fall von positiver Wassermann-R. bei Sarkom.) Ibid., 
s. 1479—1484. 


HOLGER SMIDT (D.): Bemærkninger om Dosering af Röntgen- 
terapi. (Bemerkungen über die Dosierung der Röntgentherapie. Tech- 
nische Neuigkeiten.) Ugeskr. f. Læger 1912, s. 1846—1853. 


FARMAKOLOGI, TOXIKOLOGI, MEKANOTERAPI, BALNEOLOGI ETC. 48 


J. E. JOHANSSON (S.): Prostitutionen och lösdrifvarlagen. (Die 
Prostitution und das Landstreichergesetz. Reservation des Verf:s gegen 
das Gutachten des Reglementierungskommittes bezüglich der Applika- 
tion des Landstreicher-Gesetzes auf die gewerblich prostituierten 
Weiber.) Utdrag ur diskussion i Svenska l.äkarsällskapet. Sv. Läkar- 
sällsk. Förhandl. 1912 (Hygiea). 


Pharmakologie, Toxikologie, allgemeine und Mekano- 
therapie, Balneologie etc.: 1. Pharmacopwa norvegica, Ed. IV. -— 
2. W. THULSTRUP: Einige Acetylsalieysäure-Erfahrungen. — 3. E. HEb- 
LUND: Alkohol als Desinfektionsmittel. — 4. G. R. KROGH: Vergiftung 
mit Natriumnitrit. -~ 5. N. B. KOPPANG: Kampfer-Vergiftung. =- 6. F. 
LENNMALM: Eine Massenvergiftnng durch Arsenik im alten Reichstags- 
gebäude zu Stockholm. — 7. ERIK LINDSTRÖM: Zur Frage von der Ar- 
senikvergiftung. — 3. 5. E. HENSCHEN: In дег Alkoholfrage. Kritik. -- 
9. P. HAGLUND: Die Kinderlähinmnngsfolzen und ihre Behandlung (Orto- 
pädie). — 10. ALFRED LEVERTIN: Fachkenntnisse notwendig für Brunnen- 
und Badeärzte. 


1. Den Norske Farmakopö 1913 (Pharmacopwa norvegica, Ed. IV). H. Asche- 
houg & C:o (W. Nygaard). Kristiania 1913. 467 sid. 8:0. 


Die neue Auflage des norwegischen Arzneibuches hat im (tanzen 
die Nomenklatur der vorigen Auflage beibehalten. Neue Präparate 
sind meistens unter ihren chemisch-wissenschaftlichen Namen auf- 
genommen; die Handelsnamen sind nur dann benutzt, wenn sie sehr 
grosse Anwendung gefunden haben, wie z. B. Antipyrin, oder wenn 
die entsprechenden wissenschaftlichen gar zu lang und schwerfällig, 
wie derjenige des Novokains. Bei Präparaten, die chemische Indi- 
duen darstellen, werden chemische Formeln und Molekulargewichte 
angeführt. Unter Pflanzendrogen wie Blätter, Früchte, Rinden, 
Wurzeln etc. werden mikroskopische Charaktere weggelassen, da diese 
Drogen nicht in Pulverform gekauft werden dürfen. Bei Bereitung 
der pharmazeutischen Präparate wird die Perkolation in grösserer 
Ausdehnung angewendet. Für Drogen, Extrakte etc. sind in zahl- 
reichen Fällen quantitative Bestimmungen eines wirksamen Bestand- 
teiles aufgenommen worden. Titrieranalysen sind im allgemeinen den Ge- 
wichtsanalysen vorgezogen. Um die Berechnungen zu erleichtern, wird 
diejenige Menge der zu bestimmenden Substanz angegeben, die 1 cm? 
der Titrierflüssigkeit entspricht. Eine besondere Tabelle über Titrierflüssig- 
keiten wird beigefügt, ebenso eine über die Tropfenzahl verschiedener 
Flüssigkeiten (bei 15° C mit X\Normaltropfenzähler), eine über 
Reagenzen, die bei klinischen Untersuchungen von Harn, Blut, Magen- 
inhalt, Bakterien etc. oft benutzt werden. Unter den flüchtigen Olen 
wird ihr Verhalten zum polarisierten Licht angegeben — doch nicht 
für Untersuchungen an den Apotheken sondern zur Anleitung bei Ein- 
kaufen. Die Bestimmungen des Brüsselkonferenzes von 1902, die 
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Hereoica betreffend, sind berücksichtigt worden mit den Ausnahmen, 
dass Tinct. Opii und Laudanum durch Maceration, nicht durch Per- 
kolation bereitet werden und dass Extr. Bellad. und Hyoscyami als 
trockene Extrakte beibehalten werden. An der Tabelle über Maximal- 
dosen sind auch Tagesmaximaldosen aufgenommen worden. Die Zahl 
der neuen Präparate ist 85, diejenige der ausgeschlossenen 41. Unter 
den neuen Präparaten sind zu bemerken: Kamphersäure; Suprarenin- 
Bitartrat; Eisen-, Kalium- und Mangan-Hypophosphite; Sulfas spar- 
teicus; Syrupus Hypophosphitis calcici und буг. Hypophosphitum 
compos. — Serum antidiphtheriticum hatte schon vorher Aufnahme 
gefunden. C. G. Santesson. 


2. W. THULSTRUP (DI Nogle Acetylsalicylsyre-Erfaringer. (Einige 
Acetylsalicylsäure-Erfahrungen.) Ugeskr. f. Läger 1912 в. 1786. 


Verf. bat persönlich Acetylsalicylsäure ununterbrochen 9 Jahre 
hindurch jährlich ca 11/2 kilo und insgesamt 12 kilo gebraucht. 
Nalicylzustände stellten sich nur ein, wenn Obstipation vorlag, die 
durch die Acetylsalicylsäure hervorgerufen wurde. Auf leeren Magen 
gibt es Cardialgie, die vermieden wird durch Trinken von Soda- 
wasser. 

Präparate von verschiedenen Firmen haben eine recht ungleichartige 
Wirkung, dasjenige Mercks ist z. B. sehr konstant in seiner Wir- 
kung. 

Albyl, das ausser der Acetylsalicylsäure Salicyl-Kasein enthält, wird 
leichter vertragen als Acetylsalicylsäure und kann auf lecren Magen 
ohne Sodawasser genommen werden. Die Wirkung war befriedigend. 
Die Observation war zu kurz um sich über die Wirkung auf den 
Darmkanal zu äussern. H. P. T. Orum. 


3 EMIL HEDLUND (5): Alkohol som desinfektionsmedel. (Alkohol als 
Desiufektionsmittel.) Allm. Sv. Läkartidn. 1912, s. 1080—1054. 


Verf. hat seit mehreren Jahren nur denaturierten Spiritus (95 %) 
als Mittel zur Desinfektion der Haut bei Operationen benutzt und ist 
damit sehr zufrieden. Der Alkohol reizt nicht so stark wie Jod. An 
Schleimhäuten wird er natürlich nicht als Antisepticum angewendet. 
Zur Sterilisation von Catgut ist der Alkohol nicht zuverlössig. In 
wie weit schwächerer Alkohol (70 %, Bayer) besser wirkt, kann Verf. 
nicht entscheiden. С. G. Santesson. 


4. GEORG R. KROGH (N.): Litt om forgiftning med natriumnitrit., 
NaNO,. (Etwas uber Vergiftung mit Natriumnitrit, NaNO,.) Norsk Magaz. 
for lägevid. 1912, в. 1757. 


Verf. hat als Arzt der Noboddens Salpeterfabriken ingesamt 25 
Fälle von XNatriumnitrit-Vergiftung beobachtet. Natriumnitrit wird 
als ein Nebenprodukt bei der Salpeterfabrikation auf Nobodden ge- 
wonnen. Die Symptome waren folgende: Das Haar wird rot, die 
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Nägel an Fingern und Zehen werden hypertrophisch und höckerrig, 
es bilden sich grosse Keratosen in den Handflächen; Pat. wird matt, 
nervös, verliert den Appetit, bekommt Herzklopfen, Dyspnöe, Husten 
mit blutigem Expektorat.. Risse in den Fingern »wollten niemals ver- 


пагреп». Dauer der Krankheit von Wochen bis zu Monaten. 
Peter F. Holst. 


5. NILS B. KOPPANG (N.): Kamfer-forgiftning. (Kampfer-Vergiftung.) 
Norsk Мараг. for Lügevid. 1912, s. 1750. 


Ein 23 Jahre alter Mann nahm 1, gr reinen kampfer ein. 
1 Stunde später trat ein zunehmender rauschähnlicher Zustand mit 
Übelkeit und Schwindel auf; es kamen Zuckungen im Gesicht und 
den Öberextremitäten und nach 2 Stunden verlor er das Bewusstsein. 
Als Verf. ihn sah. war er comatös, die Respirationsluft roch stark 
nach Kampfer, die Patcellarreflexe waren lebhaft, die Pupillen gross 
und reagierend. Bei Magenspülung kam er bald zum Bewusstsein, 
erinnerte aber nichts von dem, was in der letzten Stunde vorgegangen 
war. Den nächsten Tag war er ganz gesund. 

Auf der Basis dieses Falles warnt Verf. vor grossen Kampferdosen, 
die besonders zu Injektion in die Bauchhöhle bei Peritonitis ange- 
wendet worden sind. Olaf Scheel. 


6. F. LENNMALM (S): En massförgiftning genom arsenik i Gamla 
Riksdagshuset i Stockholm. (Eine Massenvergiftung durch Arsenik im 
alten Reichstagsgebäude zu Stockholm.) Hygienisk Tidskrift bd. 5, 1912, 
s. 49—110 (utkommen 1913). 


Densamme: Om en arsenikförgiftningsepidemi. (Über eine Arscenikver- 
giftungsepedemie.) Resumé des vorigen Anfsatzes. Svenska Lükarsällskapets för- 
handlingar 1913, sid. 23—85. Diskussion, sid. 35—41. 


In einem alten, neulich restaurierten Gebäude in Stockholm, das 
früher dem schwedischen Reichstag als Sammlungslokal diente, wurden 
im Herbst 1911 verschiedene Staatsämter untergebracht. Im Winter 
traten viele Krankheitsfälle auf, die sich allmänlich als durch Arsenik- 
vergiftung bedingt herausstellten. Von 143 untersuchten Personen 
zeigten 10 keine oder nur zweifelhafte Symptome, die übrigen 133 
boten ein einheitliches, typisches Krankheitsbild dar. Dass »Arsenik- 
schreck» die Epidemie hätte bedingen können, weist Verf. mit Be- 
stimmtheit ab. Viele typische Fälle waren schon bekannt, ehe der 
Gedanke: »Arsenikvergiftung» ausgesprochen wurde. Dass die Ursache 
der Vergiftung in dem Amtsgebäude zu suchen war, lag auch klar 
auf der Hand. An Koblensäure- oder Kohlenoxydvergiftung zu deu- 
ken, war kein Anlass. Feuchtigkeit und Schimmelwucherungen waren 
in den Lokalen meistens reichlich vorhanden, können jedoch nicht 
allein die typischen Symptome erklären. Die Einzige annehmbare 
Äthiologie war chronische Arsenikvergiftung. Ausser allgemeinen, 
weniger charakteristischen Symptomen, wie Schwere im Kopf, Kopfweh, 
Schwindel, Müdigkeit, allgemeinem Krankheitsgefühl, Unfähigkeit zur 
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Arbeit cte., wurden beobachtet: Kitzel und Brennen іл dem Augen, 
das Gefühl von Sand unter den Augenliedern, Conjunktivitis; Übelkeit, 
Metallgeschmack im Munde, zuweilen Erbrechen und Diarrh; allerlei 
Par#stesien in dem Gebiete verschiedener Nerven, in zahlreichen 
schwereren Fällen auch Neuralgien, Empfindlichkeit gewisser Nerven 
und Muskeln, Andeutung zu Lähmungen mit Muskelatrophien -— d h. 
typische Arsenikneuriten. Die Nägel waren oft trocken und rissig. 

In schweren Fällen traten auch Symptome seitens der Luftwege 
und des Herzens sowie Hautausschläge verschiedener Art, Nessel- 
fiber, Herpes zoster etc. auf. Charakteristisch war das allmähliche 
Auftreten der Krankheitserscheinung nach dem Aufenthalt in den 
Amtslokalen während etwa 2 Monate (meistens 6 Stunden täglich), 
das allmähliche Verschwinden derselben nach einigen Wochen oder 
Monaten während der Urlaubszeit, ihr Rückkehr einige Zeit nach 
der Wiederaufnahme der Arbeit in dem Amtsgebäude. Das Kopfwch 
stellte sich zuerst nur während der Arbeit in den Amtslokalen ein 
und verschwand bald in der »frischen Luft»; später wurde er mehr 
kontinuierlich. Die am meisten charakteristische, sehr oft vorkom- 
mende Symptom war die Conjunktivitis. Sehr schwere Fälle sind 
nicht vorgekommen, weil die Patienten schon vorher ihre Arbeit un- 
terbrochen haben. Ein Teil der Fälle sind so gelinde gewesen, dass 
sie nur in Zusammenhang mit den übrigen richtig gedeutet werden 
konnten. Während der Sommerzeit mit reichlicherer Ventilation 
(offenen Fenstern) liessen die Symptome nach um im Herbst zurück- 
zukehren. Verschieden grosse Empfindlichkeit ist wohl beopachtet 
worden. Doch sind die allermeisten Beamte, die in dem »Arsenik- 
palast> gearbeitet haben, erkrankt. Die Empfindlichkeit gegen Arsenik 
ist also eine sehr allgemeine, nicht, wie man früher oft gemeint, 
eine seltene Erscheinung. Schon klinisch ist die Diagnose chronische 
Arsenikrergiftung ganz sicher. Dazu wurde noch bei 53 Patienten 
im Schweiss oder im Harn »abschenswerte» oder »mehr als normale» 
Arsenikmengen nachgewiesen. Bei vielen Patienten wurde Arsenik 
nicht gesucht, bei anderen wurde, besonders im Harn, der Befund 
negativ, was in Betracht der gelinden Symptome und der sicherlich 
recht kleinen Arsenikmengen sehr wohl verständlich ist. 

Was die Quelle des Arseniks betrifft, lässt es sich nicht denken, 
dass alle diese Menschen zu Hause vergiftet worden sind. Man hat 
daran gedacht, dass der Staub, besonders der Rauch von mehreren, 
nahe licgenden Dampfer Arsenik enthalten und in das Gebäude ge- 
langen könnte. Mit dieser Annahme stimmt doch gar nicht, dass die 
Symptome im Sommer, da die Fenster nach dem Hafen hin den gan- 
zen Tag offen standen und die Dampfer ihren Rauch reichlich aus- 
sendeten, immer nachliessen, um im Herbst mit dem Schliessen der 
Fenster und mit dem allmählichen Aufhören der Dampfbootkommu- 
nikationen schlimmer zu werden. 

Die einzige Möglichkeit ist, die Quelle der Vergiftung in der Wand- 
yarbe zu suchen. Die Ölfarbe enthält tatsächlich bedeutende Mengen 
Arsenik, die aus s. g. holländischen Zinkoxid herstammt. In diesem 
Material findet man etwa 648 Milligr. Arsenik pr. 1 Kilo. In dem 
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alten Reichtagsgebäude sind 6,700 Kgr. Zinkoxid zur Anwendung ge- 
kommen; diese enthalten ca. 2 Kar. Arsenik! Zahlreiche Proben 
der Farbe im dem »Giftpalast» haben ergeben, dass auf 200 Cm? 
Wandfläche kommen (soe bis 3:948 Milligr. Arsenik. Tapeten und 
Leimfarben dürfen in Schweden nicht mehr als 0:19 Milligr. auf der- 
selben Fläche enthalten; für Ölfarben ist leider keine Grenze gesetzt. 
Der Arsengehalt der Ölfarbe ist hier 2 !/2 bis 20 mal grösser als 
der in Tapeten etc. erlaubte. — Es ist eine recht verbreitete Mei- 
nung, dass Arsenik in Ölfarben ungefährlich ist, und wenn die Farbe 
regelrecht mit Leinöl bereitet und auf eine ganz trockene Wand or- 
dentlich gestrichen worden ist, mag wohl wahrscheinlich die Gefahr 
eine geringe sein. Doch hat ERNST ALMQUIST nachgewiesen, dass, 
wenn Schimmelpilze dazu kommen, aus arsenhaltige Ölfarben Arsinen 
entstehen. In dem alten Reichstagsgebäude waren nun die Wände vor 
dem Streichen mit der Ölfarbe lange nicht trocken und Schimmel- 
pilze kamen reichlich vor sowohl an den Wänden als auch unter den 
an feuchtem Cement angebrachten Linoleummatten. Dann wurde die 
stark arsenhaltige Farbe um schnell zu trocknen mit einem Gemenge 
von Leinöl und viel Terpentinöl bereitet, wodurch der Farbenbelag 
nicht fest und glatt sondern porös und matt wurde; stellenweise 
konnte man denselben noch lange Zeit nach dem Anstreichen ohne 
Mühe mit der Fingerkuppe wie eine weiche, halbgelatinöse Haut ab- 
schiefern. Bei Gegenwart von Feuchtigkeit und Schimmelpilzen kön- 
nen sicherlich, besonders in Zimmern ohne Sonne und bei der notorisch 
schr schlechten Ventilation, aus einer selchen Ölfarbe arsenhaltige 
Gasen entwickelt und in der Zimmerluft angehäuft werden. Arsenik- 
vergiftung von Ölfarben sind früher in Schweden beobachtet worden. 
Viele andere Fälle sind wahrscheinlich vorgekommen, aber nicht er- 
kannt. Dass man in dem hier besprochenen Falle endlich auf den 
richtigen Spur gekommen und zu einer genaueren Untersuchung ge- 
bracht worden ist, hängt natürlich von der grossen Zahl der Vergif- 
teten ab. In den Lokalen der Ackerbaudirektion wurde ziemlich früh 
die giftige Farbe entfernt und mit einer giftfreien ersetzt und die in 
diesen Zimmern arbeitenden Beamten haben nachher keine Symptome 
mehr aufgewiesen. In den verhältnismässig sonnigen Lokalen der 
Direktion der Gefängnisse kamen relativ nicht so viele oder so schwere 
Vergiftungsfälle vor. Sonst liess sich zwischen dem Arsengehalt der 
Farbe verschiedener Zimmer, der wechselnden Effektivität der Ven- 
tilation, dem Vorkommen von Feuchtigkeit und Schimmelpilzen einer- 
seits, der Zahl und der Intensität der Vergiftungsfälle andererseits 
kein regelmässiger Parallelismus nachweisen. Die verschiedene Emp- 
findlichkeit spielt auch hier ein. Übrigens ist es sehr warscheinlich. 
dass die giftigen Gasen sich zwischen den nicht isolierten I.okalitäten 
ziemlich frei verbreitet haben. Auch die kräftigste, in dem Gebäude 
vorkommende Ventilation war offenbar nicht im Stande, das Gift ge- 
nügend rasch zu entfernen. 

Das einzige Mittel, die Vergiftungsgefahr vorzubeugen, ist natür- 
licherweise: die Entfernung der giftigen Farbe, der Feuchtigkeit und 
der Schimmelpilze. Diese Prozedur (die jetzt ausgeführt wird), soll 


4N NORD. MED. ARK., 1913, AFD. II. N:R 4. — LITERATUR. 


über 127,000 Mark kosten. Wenn man die nahezu arsenfreie, etwas 
teurere, aber mehr ausreichende schlesische Zinkfarbe benutzt hätte, 
hätte man von Anfang an etwa 700 Mark erspart — unberechnet 
alle Leiden, Zeit- und Arbeitsverlust sowie Umkosten für Rekreations- 
reisen etc. 

Die Aufsehen erregende Geschichte des »Arsenikpalastes> hat also 
die sonst gar nicht neue Tatsache festgestellt, dass arsenhaltige 
Ölfarben gefährlich sein können, in Wohnzimmern nicht benutzt 
werden dürfen. Da verschiedene Gelehrte des Auslandes, Chemisten 
und Hygieniker, die Angaben ihrer schwedischen Kollegen bezweifeln 
oder gar leugnen, hängt es davon ab, dass sie die Tatsachen nicht 
genau kennen und altgewohnte Vorstellungen nicht aufgeben können. 
(Der Referent.) С. G. Santesson. 


7. ERIK LINDSTRÖM (5.): Till frågan om arsenikförgiftning. (Zur 
Frage von der Arsenikvergiftung.) Allm. Sv. Läkartidn. 1913, s. 345—352. 
Vergl. auch Wien. klin. Wochenschr. 1913, N:r 18. 

Verf., selbst Laserettarzt und Chirurge, litt seit seiner Jugend- 
zeit (nach Überanstrengung mit Massage) an Muskelrheumatismus im 
r. Arm und Hand, wodurch er doch nie in seiner anstrengenden Ar- 
beit auch einen Tag verhindert worden war. Im Jan. 1911 zog er 
mit seinem 11-jähr. Sohn in ein paar neueingerichtete und neu- 
gemalte Zimmer ein. Anfang April 1911 begann Verf. an schwere 
Neuralgie in den A.rillaris- und Radialisgebieten des т. Armes zu 
leiden; nur bei absoluter Unbeweglichkeit blieben die Schmerzen fort. 
Während des sehr warmen Sommers, da die Fenster meistens offen 
standen, verbesserte sich der Zustand. Mitte Dezember 1911 — also 
2 bis 3 Monate, nach dem man anfıng, die Fenster der Wohnzimmer 
meistens geschlossen zu halten — kehrte die Neuralgie wieder und 
wurde allmählich ganz unausstehlich, so dass Verf. mit seiner Arbeit 
im Krankenhaus ganz aufhören musste. Die Muskeln des Armes 
waren gespannt und empfindlich wie ein Panaritium. Schon etwas 
früher fing der Son des Verf. an, von einer intensiven, nicht zu he- 
benden Conjunktivitis zu leiden; er wurde auch gleichzeitig bleich 
und magerte ab. Ende Februar 1912 fuhren Verf. und sein Sohn 
nach Süden, wo die Conjunktivitis des Knaben allmählich verschwand. 
Die Neuralgie setzte aber fort und war nach dem Rückkehr nach 
Schweden so intensiv, dass Verf. ernsthaft daran dachte, den Arm 
amputieren zu lassen. Unfreiwillige Muskelzuckungen im Arm kamen 
auch vor. Eine gewisse Schwäche der Fingerextensoren war auch 
vorhanden. Im Frühling und Sommer traten am r. Handrücken hell- 
braune, sommersprossenähnliche Pigmentjflecke auf, die später ver- 
schwanden; solche sind sonst nie an Verf:s Händen vorgekommen. 
sine gewisse Herzintermittenz, die früher einmal beobachtetet worden 
war, trat während der Neuralgieperiode nochmals auf. 

Die Augensymptome des Knaben richteten den Gedanken an Arse- 
nikvergiftung. Sowohl Verf. als sein Sohn zeigten abnorm grosse As- 
Mengen im Harn, so auch 3 andere Familienmitglieder — doch nicht 
in so hohem Grade. 2 von diesen litten im Herbst 1911 an Kopfweh 
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und leichteren Conjunktiviten. Wohl 20 bis 30 verschiedene Gegen- 
stände in den erwähnten Wohnzimmern werden jetzt untersucht ohne 
erwähnenswerte As-Mengen aufzuweisen, bis man endlich die Wand- 
farbe (holländische Zinkfarbe) heranzog und darin bedeutende Mengen 
As — Ze Miller. auf 200 Cm? Wandfläche — fand. Auch die Luft 
im Vorhalle ausserhalb der Wohnzimmer des Verf.s enthielt Oo 
Milligr. As auf 25,000 Liter Luft. 

Eine ganz interessante Beobachtung wurde bei der Untersuchung 
der Wandfarbe gemacht. Der Kalkbewurf der Wände, woran die 
Farbe gestrichen war, enthielt von Anfang an so gut wie keinen As. 
Wenn man aber den Kalkbewurf unter der As-haltigen Farbe genau 
untersuchte, fand man, dass die oberflächliche Partie desselben, die 
dem Farbenanstrich am nächsten lag, etwa doppelt so viel As ent- 
hielt als die tieferen Teile des Bewurfes. Der As hatte also aus 
der Ölfarbe in den Kalkbewurf gewandert — was wohl eine Ver- 
flüchtigung des As wahrscheinlich macht. Die Ölfarbe war mit viel 
Terpentin bereitet, ein Umstand, der sicherlich die Farbe weich und 
porös gemacht und die Verflüchtigung des As begünstigt hat. 

Nach Entfernung der giftigen Ölfarbe und des darunter liegenden 
Kalkbewurfes hat sich der Zustand der Verf:s allmählich gebessert, 
so dass er im Herbst 1912 seine Arbeit wieder vorsichtig aufnehmen 
konnte. Ganz wiederhergestellt war er doch noch nicht im Frühling 
1913. 

Der Maler hatte sich ausdrücklich verbunden, As-freie Farben anzu- 
wenden. Vom Farbenhändler war aber aus Versehen(?!) As-haltige 
Farbe geliefert worden. As-freie Farbe hatte er im Magazin, die As- 
haltige aber im Laden vorrätig. Verf. spricht mit Recht die Ver- 
mutung aus, dass die Farbenhändler Provision erhalten, um mit Vor- 
liebe die As-haltige Farbe zu verkaufen. 

C. G. Santesson. 


З. S. E. HENSCHEN (Gi: I alkoholfrägan. Granskning af läkarkommittens 
skrift >Alkoholen och sambhället>. (In der Alkoholfrage. Kritik der Schrift 
»Der Alkohol und die Gesellschaft>, abgefasst von dem Kommitté der Schwed. 
Gesellschaft der Arzte.) A.-B. Svenska Nykterhetsförlaget, 1913, 85 sid. 8:0. 


Verf. richtet seine Kritik hauptsächlich gegen diejenigen 4 Kapitel 
der erwähnten Schrift, welche dem medizinischen Gebiete gehören, 
nähmlich Kap. Il: Die physiologischen Wirkungen des Alkohols; 
Kap. VI: Alkohol und Erblichkeit; Kap. VII: Alkohol als Ursache 
körperlicher und Geisteskrankheiten; Kap. VIII: »Alkoholismus chro- 
nicus». Die übrigen Kapitel, welche soziale Seiten der Alkoholfrage 
und die praktische Lösung derselben behandeln, lässt er bei Seite. 

Verf. wıll nachgewiesen haben, dass die erwähnten 4 Kapitel unzu- 
verlässig und tendentiös geschrieben sind und wissenschaftlichen Wert 
entbehren, indem sie eine Menge unbegründeter Einfälle und Hypo- 
thesen ohne Beweis enthalten; mehrere von diesen sind unvereinbar 
mit wissenschaftlichen Tatsachen, die über physiologische und patholo- 
gische Wirkungen des Alkohols festgestellt worden sind. Die Dar- 
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stellung ist oft unrichtig und irreleitend; »das Neue ist nicht wahr 
und das Wahre ist nicht neu». Verf. schlägt zuletzt vor, die stärkeren 
alkoholischen Getränke immer schwächer zu machen, um dadurch 
das schwedische Volk an schwächeren Alkoholwaren zu gewöhnen 
und auf diesem Wege die Alkoholvergiftung vorzubauen». 

(Die hier kurz erwähnte Schrift ladet zu Antikritik ein, wozu doch 
hier nicht der geeignete Ort ist. Wie aus dem neulich erschienenen, 
gründlichen und kritischen Werke von U. QUENSEL: »Alkoholfrägan 
från medicinsk synpunkt» (Die Alkoholfrage aus medizinischen Gesichts- 
punkt) hervorgeht, stimmt die Darstellung des Kommittes im Ganzen 
gut mit dem jetzigen Standpunkt der medizinischen Wissenschaft 
überein.) | С. G. Santesson. 


9. PATRIK HAGLUND. Barnförlamningsföljderna och deras behand- 
ling. (Die Kinderlähmungsfolgen und ihre Behandlung.) A. B. Nordiska Bok- 
handeln, Stockholm 1913. 604 sid. 8:0 med 270 bilder i texten. 

In diesem umfassenden Werke bespricht Verf. die Kinderlähmungs- 
folgen und ihre Behandlung. Das Werk, welches ursprünglich als 
eine Monographie geplant war, hat in den 6 Jahren, während welcher 
die Arbeit gedauert hat, Charakter geändert und ist jetzt eine Dar- 
stellung der Auffassung, welche sich Verf. während einer 10-jährigen 
Arbeit mit Fällen von Kinderlähmungsfolgen erworben hat. Die Er- 
fahrung des Verf:s gründet sich auf 698 sehr gut und gleichförmig 
journalisierte Fälle, die er selbst in seiner Gymnastisch-ortopädisch- 
chirurgischen Privatanstalt behandelt hat, und ausserdem auf etwa 
400 Fälle, die er als Oberinspektor der provisorischen Anstalten, welche 
der schwedische Staat im Jahre 1912 anordnete zwecks Pflege der 
Fälle von den schweren Kinderlähmungsepidemien der letzteren Jahre, 
mehr zufällig beobachtet hat. Von den 698 in Verf:s eigener Anstalt 
behandelten Fällen waren 569 nicht spastisch und 129 spastisch. Läh- 
mungen in allen Regionen sind darunter vertreten. Das Buch, welches 
eine leichtzulesende Causerieform mit logischer Entwicklung des Stof- 
fes vereint, ist nicht allein für die Spezialistortopäden geschrieben. 

Im Allgemeinen Teil grenzt Verf. das Stoff ab und setzt die orto- 
pädischen und sozialen Gesichtspunkte auseinander, aus welchen die 
Fälle in der Praxis betrachtet werden müssen. Er betont den Un- 
terschied zwischen paralytischen und postparalytischen Veränderun- 
gen und gibt eine Darstellung der verschiedenen Funktions- und 
Formveränderungen des einzelnen Gelenks und deren Folgen für den 
ganzen Organismus. 

Danach werden die verschiedenen Terapieformen behandelt. Die 
Elektroterapie findet Verf. obne praktischen Wert für diese Fälle. Die 
Bedeutung der Massage und Heilgymnastik reduziert er zu einer eini- 
germassen cirkulationsbefördernde; daneben können sie, richtig ausge- 
fübrt, kontrakturverhütend wirken. 

In diesem Zusammenhang bespricht Verf. die sozialen und ökono- 
mischen Voraussetzungen solcher Terapie. Er ist der Ansicht, dass 
der Nutzen davon keineswegs der Arbeit und den Kosten entspricht, 
welche letztere wesentlich vermindert werden würden, der Nutzen der 
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Therapie dagegen vergrössert, falls eine praktische Behandlung mit 
prophyplaktischen Schienen und Bandagen durchgeführt werden könnte. 
Mit der jetzigen in Schweden vorhandenen Ausbildungsmöglichkeiten 
in der Ortopädie lässt sich dies nicht ausführen, dürfte sich aber 
verwirklichen lassen mit geordnetem Unterricht und grössere Ausbild- 
ungsmöglichkeiten für Ärzte auf dem Gebiete. Die Voraussetzungen 
hierfür werden bald vorhanden sein, indem Frau Maria Ekman die 
erforderlichen Mittel zu einer Professur der Ortopädie bei dem Karo- 
linischen Institut geschenkt hat. Verf. wird der erste Inhaber dieser 
Professur sein. 


Unter allen Umständen meint Verf., dass Massage- und Heilgymna- 
stikterapie im allgemeinen nicht früher als ungefähr 6 Wochen nach 
der akuten Erkrankung vorkommen darf. Die Frage der kurativen 
und Nothilfsbandagen und die grosse Anwendung von Nachtschienen, 
welche in einem vom Verf. als Vorsteher geleiteten Werkstatt ange- 
fertigt werden, wird in einem interessanten Kapitel besprochen, sowie 
auch die Operations- und Gipsungsterapie und die Technik derselben, 
welche in Verf:s Anstalt sehr hoch entwickelt ist. Die Zusammenfas- 
sung der Technik des Verf:s ist: die möglichst grosse Kraft und 
Effektivität mit der grössten Vorsicht und Hemmung der Kraft zu 
vereinen, nit Vermeidung aller brutalen Ortopädie. Er betont, 
dass eine begonnene Behandlung durchgeführt werden muss, und dass 
der Patient nicht nach einem einzelnen Eingriffe verlassen werden 
darf; der Fall muss gefolgt werden, event. erforderliche Bandagen 
angeordnet ctc. 


Sogen. Sehnenplastik wird vom Verf. in der Regel nur für das Fuss- 
gelenk empfohlen; sowie auch eine Operation an das Kniegelenk mit 
Vernähung nach vorn von einem Teil des tractus ileo-tibialis als Hilfe 
der gelähmten Knieextensoren. Beim Fussgelenk gebraucht er in der 
Regel nur: 1) »Tbialisanticus- Plastik», wobei Kraft von den übrigen 
Muskeln der Vordergruppe einem schwachen oder fehlenden M. tib. 
ant. zugeführt wird; 2) »Varo-equinus-Plastik»: Zuführung von Kraft 
der übrigen Vordermuskeln einem gelähmten M. extensor digitorum 
communis, event. mit Vernähung der Peroneussehnen mit tendo achil- 
lis; 3) »Calcaneusplastik» — Verkürzung der Achillessehne und Fixa- 
tion zur Achillessehne von den Sehnen der tiefen medialen, in diesen 
Fällen praktisch genommen wertlosen Muskeln; 4) die Tenodesen, 
wobei die gelähmten Muskeln zum Periost. tibiae fixiert werden und 
die Sehnen, falls die geringste Kraft noch vorhanden ist, abgeschnit- 
ten werden und zu ihrem eigenen unteren Teil unter dem Fixations- 
punkt am Periost vernäht — eine Metode, welche dem Verf. eigen 
ist, und die sich in der Praxis sehr zweckmässig gezeigt hat. In 
besonderen Fällen kommen ja auch andere Operationen vor. Zum 
Schluss kritisiert Verf. einige moderne Operationsmetoden, Förster, 


Stofel u. s. f. 

Der spezielle Teil fängt mit den Wirbelsäuleverkrämmungen an, in 
welchem Zusammenhang Verf. bespricht das Verhältnis zwischen den 
paralytischen bezw. postparalytischen Veränderungen und den stati- 
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schen und mechanischen Verhältnissen. Er zcigt eine Reihe Bilder 
von Patienten mit Rückendeformitäten. 

Verf. entwickelt danach eine gedachte eventuelle Behandlung der 
akut kranken Patienten mit Lagerungsbetten und legt hier wie bei 
den übrigen Gelenken das Hauptgewicht auf die Verhütung der Kon- 
trakturen. Im allgemeinen ist Verf. Gegner der forcierten Korrektion 
von Rückendeformitäten und empfehlt eine mildere Behandlung der 
postparalytischen, nicht selten rein statischen Skoliosen durch Korek- 
tion in Gipskorsett der primären lumbarverbiegung, wonach die 
sekundären Kompensationen passiv und durch aktive Bewegungen 
allmählich korrigiert werden. Verf. biegt den Patienten über in die 
Richtung der primären Verbiegung und fixiert ihn so, wonach der 
Patient beim Versuch sich aufzurichten selbst die sekundäre Verbie- 
gung einigermassen korrigiert. 

Verf. berichtet über die Lähmungen des Schultergürtels; empfehlt 
nicht Muskeltransplantationen, aber in gewissen Fällen Arthrodese in 
zweckmässiger Stellung als Normalmetode. Die Lähmungen des Sehul- 
tergürtels kommen bei den schwedischen Epidemien nicht schr häufig 
vor; die Epidemien der letzteren Jahre haben jedoch eine etwas grös- 
sere Zahl aufgewiesen. 

Bezüglich der Kontrakturen des Hüftgelenks empfehlt Verf. eine 
Metode schwere Flexionskontrakturen zu korrigieren. Die Erfahrung 
bei kongenitalen I,uxationen hat gezeigt, dass man mit der Abduk- 
tionskontraktur ziemlich leicht auskommt, während die Flexionskon- 
trakturen hartnäckiger sind. Verf. kam dann auf den Gedanken zu- 
erst die Flexionskontraktur in Abduktionskontraktur zu überführen 
und den Patienten wie eine kongenitale Hüftluxation einzugipsen, 
wonach das Bein sich leichter hinabführen lässt. Verf. hat. grossen 
Erfolg mit dieser Behandlung solcher Fälle. Bei Behandlung des 
Kniegelenks betont Verf., dass es notwendig ist, das kranke Gelenk 
nicht isoliert zu betrachten, sondern das Gelenk in Zusammenhang mit 
übrigen Gelenken zu beurteilen. Warnt vor anderen Sehnentransplan- 
tationen als die oben erwähnten. 

Verf. bespricht dann, jede für sich, die wichtigeren Fussdeformitäten 
und ihre Behandlung. Von Operationen empfehlt er die obenerwähn- 
ten sowie auch das Орегіегеп sowohl in jüngerem Alter als kürzere 
Zeit nach dem Ablauf der Krankheit, als was gewöhnlich geschieht. 
Er beschreibt eine einfache und äusserst effektive Metode für das 
Redressement von Fussdeformitäten. Ein besonderes Kapitel ist den 
Invaliden hohen Grades und den hierbei zu verwendenden, wechselnden 
Terapieformen gewidmet. Verf. zeigt eine Reihe Bilder solcher Patienten. 

Das Kapitel über die spastischen Deformitäten und Funktionsstö- 
rungen fängt mit ciner Kritik über den Ausdruck »spastische Läh- 
mung», welchen Verf. unlogisch findet, an. Er berichtet dann über 
alle die verschiedenen Graden der spastischen Zustände, von den bei- 
nahe unmerkbaren bis zu den schwersten. Voraussetzung der Behand- 
lung von Spastiei ist ein normales Psyche des Patienten, eine Regel, 
von welcher Verf. nur selten abweicht. Patienten mit Krämpfen und 
Atlietose behandelt er nie. Er unterscheidet zwischen spastischen und 
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pseudo- (post-) spastischen Zuständen. Bei der Behandlung geht 
Verf. mit grösster Vorsicht vor, sowohl bei Gipsbehandlung wie bei 
Tenotomien. Muskeltransplantationen macht er überhaupt nicht bei 
Spastii. Die Behandlung unternimmt er am liebsten im Kindesalter 
bis auf 10—12 Jahre. Ältere Patienten versucht er nur zu Sohlen- 
gängern mit gebeugten Knieen zu machen. Spastici mit Kontrakturen 
in Hüften und Beinen behandelt er mit Tenotomien oder mit Gib- 
ney’s Operation, Extirpation des M. tensor fasciae latae, welche Ope- 
ration besonders empfohlen wird. Dann wird ein Gipsverband in 
Streckstellung angelegt, wobei Verf. Komplikationen durch ausseror- 
dentlich reichliches Polstern, besonders auf Stellen, welche Druck aus- 
gesetzt sind, vermeidet. Der Gipsverband wird vom Patienten nach 
der ersten Sitzung ungeteilt, oder in schweren Fällen geteilt, 1—2 
Monate getragen. 

Danach setzt die Behandlung der Knieen und Füssen, event. mit 
Tenotomien fort. Da die Streckung vollständig ist, wird der Patient 
mit Bandage und einer Gips- oder Celluloidnachtschiene über dem 
Becken und beiden Beinen in Extensions- Abduktionsstellung ausge- 
rüstet. Mit solcher Behandlung nimmt der Spasmus im Laufe der Jahre 
ab und Verf. hat sehr gute Resultate erzielt. 

Das letzte, sehr wertvolle Kapitel bespricht die Kinderlähmungsfol- 
gen von sozialem Gesichtspunkte aus und enthält ein vollständiges 
Programm für die ganze schwedische Krüppelfürsorge, dessen Haupt- 
linien bald in einer geschichtlichen Übersicht der schwedischen Krüp- 
pelfürsorge in Ztschr. f. Krüppelfürsorge erscheinen werden. Literatur- 
verzeichnis auf 62 S. Th. Resmark. 


10. ALFRED LEVERTIN (S.): Fackkunskap är nödvändig för brunns- och 
badläkare. (Fachkenntnisse sind auch fur Brunnen- und Badeäürzte notwendig.) 
Allm. Sv. Läkartidn. 1912, s. 1210—1213. 


Man verlangt jetzt wirkliche Fachkenntnisse von Jedermann. der 
sich als Spezialist anzeigt. Verf. meint, dass man, mehr als bis jetzt 
der Fall gewesen ist, dasselbe auch von denjenigen Ärzten verlangen 
muss, die sich mit der Tätigkeit als Brunnen- und Badeärzte beschäf- 
tigen — und das um so mehr, weil bei dem Unterricht diese Zweige 
der Medizin ganz vernachlässigt werden. Die Oberärzte bei unseren 
Badeorten sind oft Spezialisten anderer Art, die die Balneologie, die 


allgemeine und die Mechanotherapie wenig kennen — gewiss ein ern- 
ster Fehler. C. G. Santesson. 
Anzeigen: 


R. FALTIN (F.): Om lokal anestesi. (Uber lokale Anzssthesie. 
Übersicht.) Finska Läkarsällsk. handl., bd 54, 1912, senare halfäret, 
sid. 509. 


F. LENNMALM (S.): Über chronische Arsenikvergiftung, speziell 
über chronische Arsenikvergiftung in Wohnungen. Prager Mediz. 
Wochenschr., Bd 37, 1912, 32 S. 
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JÖRGEN SCHAUMANN (S.): Ytterligare om den Pfannenstill’ska me- 
todens teori, med anledning af dr S. A. PFANNENSTILL's anmärknin- 
gar öfver min uppsats om den Pfannenstill'ska metodens teori. (Noch- 
mals die Theorie der Pfannenstill schen Methode. Antwort an S. A. 
Pt.) Allm. Sv. Läkartidn. 1912, s. 1107—1116. 


Hygiene, Epidemiologie, medizin. Statistik, Hospitals- 
berichte etc.: 1. CHR. LUNDSGAARD und AGNER HELWEG: Die Turnus- 
anebildung. — 2. MAX OKER-BLOM: Uber Körperlängen- und Gewichts- 
verhältnisse der Helsingforser Volksschulen. — 3. J. CARLSEN: Medizinal- 
bericht für den dänischen Staat 1909. — 4. Derselbe: 'lodesursachen in den 
Städten des Königreichs Dünemark in Jahre 1911. — 5. M. C. MAIRE: 


Statistik des Wochenbettfiebers. — 6. T. DREIJER: Vorkommen der Lungen- 
und Drüsen-Tbc. im Kirchspiel Kiuruvesi (Kuopio) 1912. — 7. Derselbe: 
Strumastatistik aus der Gemeinde Kiuruvesi 1912. — 8. Bericht aus dem 


Reichshospital zu Kopenhagen 1911. 


1. CHRISTIAN LUNDSGAARD (D.): Turnusuddannelsen. (Die Ausbildungs- 
ordnung der Mediziner. Ugeskr. f. Läger 1912, в. 1656. 
AGNER HELWEG ibid., в. 1739. 


Die Grundlage der jetzigen Ausbildungsordnung der Mediziner sind 
Vereinbarungen, die in 1908 zwischen der ärztlichen wissenschaftlichen 
Fakultät und dem Verein jüngerer Ärzte, wie auch zwischen diesem Verein 
und dem Kopenhagener Kommunalvorstand getroffen wurden. Hiernach 
ist jähr lich mit 48 Kandidatenstellen in den Kopenhagener und Frederiks- 
berger lHospitälern und ein paar grösseren Provinzialkrankenhäusern 
(Odense und Aarhus) zu rechnen. Die Stellen werden nach der Al- 
tersfolge besetzt, eventuell durch das Los. Durch diese Ordnung ist der 
Vorteil erzielt worden, dass weit mehr Ärzte als früher eine vielseitige 
Ausbildung erhalten und viel schneller als früher. Im grossen Ganzen 
muss gesagt werden, dass die jetzige Anordnung in der Richtung 
auf das Ziel wirkt, das die Vorkämpfer derselben aufgestellt hatten: 
Gleichartige Hospitalausbildung für alle Kandidaten im unmittelbaren 
Anschluss an das Examen. 

HELWEG klagt darüber, dass die staatlichen Geisteskrankenhospitäler 
in 1908 ganz ausserhalb der Ausbildungsordnung gestellt wurden. Die 
Folge davon ist, dass diese in grösserem Umfang die Kandidaten- 
stellen mit Studenten besetzen müssen, was zuletzt bewirken wird, 


dass die Geisteskrankenhospitäler mehr feste Ärzte haben müssen. 
Christian Geill. 


2. MAX OKER-BLOM (F.): Om längd- och viktförhällandena hos eleverna 
vid Helsingfors stads folkskola. (Über Körperlängen- und Gewichtsver- 
hültnisse der Helsingforser Volksschulkinder.) Finska läkaresällsk. handl., bd 54, 
sevare halfäret, в. 303. 


Die Untersuchung bezieht sich auf die Altersperiode von 7—14 Jahren, 
und das Untersuchungsmaterial wird innerhalb jeder Altersgruppe von 
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200 bis 300 Kindern dargestellt; eine Ausnahme bildet jedoch die 
Altersgruppe von 13—14 Jahren, wo das Material nur 60—80 Kin- 
der umfasst. Gegenstand der Beobachtung waren: die Körperlänge, 
das Körpergewicht, sowie der Brustumfang bei tiefer Inspiration und 
bei tiefer Ехѕрігайоп. Da nur solche Kinder berücksichtigt wurden, 
deren Gesundheitsschein keine Notizen über irgendwelche krankhaften 
Störungen, sei es allgemeiner, sei es lokaler Natur, aufwies, so re- 
präsentiert dieses Material somit die Lage, wie sie sich, unter den 
in Helsingfors obwaltenden Verhältnissen, bei gesunden, im Volksschul- 
alter stehenden Kindern darbietet. 

Die Grenzen der normalen Schwankungen der Körperlänge und des 
Körpergewichtes wurden für die verschiedenen Altersgruppen je durch 
die Masse der höchsten bezw. niedersten Längen- und Gewichtskate- 
gorien ermittelt, denen noch eine einigermassen grosse Anzahl indivi- 
duen der betreffenden Altersgruppe zufielen. Die Körperlänge anlan- 
gend gestalten sich die Grenzen der normalen Variationen etwa fol- 
gendermaassen: 


Körperlänge 

Alter Knaben Mädchen 
7—8 Jahre. . ... .. 109—125 cm 109—123 cm 
8-9 E 22220. 114—131 > 114—129 > 
90. 3 ee 119—135 > 117—185 › 
10—11 > ....... 122—139 > 123—140 > 
11—12 >» ....... 129—143 > 129—145 > 
12—13 э. аа 131—149 > 184—152 › 
13—14 > ....... (187—148 > ) (140—148 > ) 


Die Grenzen der das Körpergewicht betreffenden Schwankungen sind 
aus nachstehender Tabelle ersichtlich. 


Körpergewicht 

Alter Knaben Mädchen 
7—8 Jahre ....... 18—25 kg 17—24 kg 
8—9 Ж саъи 19-28 > 18—27 > 
9-10 3 au 0% 20—30 > 19—29 > 
10-11 > ....... 21—32 > 20—32 > 
11—19 SEENEN 22—85 > 22—37 > 
12—13 > sea.’ 25—38 > 25—43 > 
13-14. eeo BA 27—43 > — — 


Folgende Zusammenstellung zeigt, wie viele g Nettokörpergewicht in 
den verschiedenen Altersgruppen durchschnittlich auf je einen cm Kör- 
perlänge entfallen. 
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Auf je 1 cm Körperlänge durchschnittlich 
entfallendes Körpergewicht in g 


Alter Knaben Mädchen 
7—8 Jahre . . . or a Wist ш. СА) 174 
Bay Lern ДӨӨ 180 
9—10 s» ......... 193 190 
10—11 > ......... W 209 
11—12 „ ......... 210 215 
ere, ër cm gr зш rost ee er ОО 239 
13 14 > ......... 936 257 


Ein Vergleich des Brustumfanges in mittlerer Respirationsstellung 
(Mittelwert zwischen tiefer Inspiration und tiefer Exspiration) sowie 
bei tiefer Inspiration wit der durchschnittlichen Körperlänge gestaltet 
sich für die verschiedenen Altersgruppen folgendermaassen: 


Verhältnis zwischen Verhältnis zwischen 
dem Brustumfang dem Brustumtang 
bei mittlerer Respi- bei tiefer Einat- 
rationsstellung und mung und der Kör- 


Brustumfang in 
mittlerer Respira- 


Monsstellung der Körperlänge perlänge 
Alter Knaben Mädchen Knaben Mädchen Knaben Mädchen 
7—85 Jahre . . . 60.2 57.3 0.51 0.49 0.53 0.50 
8-9 > ... 622 59.6 0.51 0.49 0.53 051 
9—10 > ... 645 62.5 0.51 0.49 0.53 0.51 
10—11 > ... 649 64.4 0.49 0.49 0.59 0.51 
11—12 » ...676 67.7 0.49 0.49 0.52 0.51 
12—13 > ... 684 70.5 0.48 0.50 0.52 0.52 
15—14 > ‚.. 701 72.1 0.47 0.50 0.52 0.51 
14-15 > oo... (139) (75.2) (0.49) (0.50) (0.52) (0.53) 


Aus einem Vergleich der obigen Daten mit entsprechenden Angaben 
aus Deutschland geht hervor, dass die Körperlänge der Helsingforser 
Volksschulkinder —- sowohl der Knaben wie der Mädchen — diejenige 
der deutschen Schulkinder je entsprechenden Alters nicht unwesent- 
lich übertrifft, und zwar bezieht sich dies in erster Linie auf die obere 
Grenze der normalen Schwankungen. 

Was die in Schweden vorliegenden Verhältnisse betrifft, so hat sich 
ergeben, dass die Ielsingforser Volksschulkinder z. B. diejenigen der 
schwedischen Städte Sundsvall und Kristianstad in bezug auf Körper- 
länge um ein weniges übertreffen, dagegen hinter den auf dem Lande, 
2. B. in Hvetlanda (Regierungsbezirk Jönköping), die Volksschule be- 
suchenden Kindern zurückstehen. Hinsichtlich des Körpergewichtes sei 
hervorgehoben, dass die Helsingforser Kinder unerheblich weniger wie- 
gen als die entsprechend alten deutschen und schwedischen (Sunds- 
valler) Schulkinder; indessen beträgt die Differenz im allgemeinen 
selten mehr als einige hundert g (pro Kind). 
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Bezäglich gewisser Regelmässigkeiten, welche die bei beiden Geschlech- 
tern im Alter von 7—14 Jahren zu beobachtende jährliche Zunahme 
der Körperlänge und des Körpergewichtes betreffen, und welche in 
allem Wesentlichen mit Verhältnissen übereinstimmen, die schon früher, 
auf Grund in anderen Ländern angestellter Erhebungen, bekannt sind, 
sei auf den Originalaufsatz verwiesen. Autoreferat. 


3. J. CARLSEN (D.): Medicinalberetning for den danske Stat for Aaret 
1909. (Medizinalbericht für den dänischen Staat während des Jahres 1909.) 
Hagerup, 269 sid. 

Derselbe: Utdrag af Medicinalberetningen for 1909. (Auszug aus dem 
Medizinalbericht für 1909.) Kbhvn 1912. 


Ausser den regelmässigen Mitteilungen über die Krankheits- und 
Sterblichkeitsverhältnisse, die Hygiene etc. іп 1909 bringt der Medi- 
zinalbericht als Anhang einen Überblick von den Kraukheits- und 
Sterblichkeitsverhältnissen und der hygienischen Entwicklung des Kö- 
nigreiches Dänemark in dem Jahrzehnt 1890—1909. Die summa- 
rische Sterblichkeit war in 1909 sehr niedrig, nämlich 13,8 pro 1,000 
Einwohner (Kopenhagen 14,5, Frederiksberg 13,5, die übrigen Städte 
13.2, die Landbezirke 13,1). Es kamen keine grössere Epidemien im 
Lauf des Jahres vor. Der seit einer Reihe von Jahren beobachtete 
Rückgang der Tuberkulose dauert fort, während dagegen die Todes- 
fälle an Krebs auch in 1909 eine Steigerung zeigten. — Im Lauf der 
nächsten 20 Jahre ist ein recht bedeutender Rückgang der Sterblichkeit 
sowohl in den Städten als auf dem Lande vorgekommen. Der Durch- 
schnittsquotient war in dem Jahrfünft 1890 —94 in den Städten 19,6, 
auf dem Lande 18,4, in 1905—09 beziehungsweise 14,7 und 13.8. 

Christian Geill. 


4. J. CARLSEN (D.): Dödsaarsagerne i Kongeriget Danmarks Byer i 
Aaret 1911. (Die Todesursachen in den Städten des Königreichs Dänemark iın 
Jahre 1911.) Kopenhagen 1912. 


In 1911 betrug die Anzahl der Todesfälle in den Städten Däne- 
marks — Totgeborene nicht mitgerechnet — 16.957. Веі einer Be- 
völkerungsziffer von 1,109,033 betrug die jährliche Sterblichkeit 
15.3 %. Auf Kopenhagen kamen 6,868 Todesfälle, auf die übrigen 
Städte 10,089. Subtrabiert man die Zahl, der nicht in den betreflen- 
den Städten beheimateten Personen, so war die Sterblichkeit in Ko- 
penhagen 14 % und in den Provinzialstädten 13,4 ze Die Anzahl 
der Totgeborenen in der ganzen Stadtbevölkerung war 717. In ta- 
bellarischer Form wird eine Übersicht gegeben von der Häufigkeit der 
verschiedenen Todesursachen in den Städten der einzelnen Landesteile. 

Christian Geill. 


5. М. С. MAIRE (D.): Barselfeberens Statistik. (Statistik des Wochenbett- 
fiebers.) Mannedsskr. f. Sundhetspleje 1912, s. 296. 


Während die Häufigkeit des Wochenbettfiebers seit vielen Jahren, 
im wesentlichen als Folge der Einführung der Antiseptik, herunterge- 
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gangen ist, scheint jetzt eine Neigung zum Steigen vorhanden zu sein. 
Verf. meint, dass die Ursache hiervon darin zu suchen ist, dass in 
der Statistik Fälle von Wochenbettfieber nach Geburt und Abortus 
mitgerechnet werden, indem der septische Abortus, für welchen der 
Arzt in den allermeisten Fällen nicht verantwortlich gemacht werden 
kann, die Anzahl des Wochenbettfiebers zum Steigen bringt. Diese 
Fälle müssen daher aus der gesamten Anzahl Fälle in der Wochen- 
bettfieberstatistik ausgeschieden werden. Christian Geill. 


6. TORD DREIJER (Е.): Lung- och körteltuberkulosens förekomst i 
Kiuruvesi socken af Kuopio län år 1912. (Das Vorkommen der Lungen- 
und Drüsentuberkulose im Kirchspiel Kiuruvesi des Regierungsbezirkes Kuopio 
im Jahre 1912.) Finska läkaresällsk. handl., bd 54, senare halfäret, в. 373. 


Einem von »Verein zur Bekämpfung der Tuberkulose» erteilten Auf- 
trage gemäss, wurde von Ende Mai bis Ende September 1912 im 
Kirchspiel Kiuruvesi, dessen Areal 1,416 km? beträgt und dessen Be- 
völkerung sich auf ca. 11,000 Personen beläuft, eine Massenunter- 
suchung dieser Bevölkerung ausgeführt. Die Untersuchung hat 9,625 
Personen umfasst, und es hat sich ergeben, dass von diesen Personen 
130 (= 1,35 %) an Lungentuberkulose und 258 (= 2,65 %) an Drü- 
sentuberkulose leiden. Tuberkulose der einen oder anderen von die- 
sen beiden Formen wurde іп 21,5 % der Wohnhäuser und in 21,0 ec 
der Haushaltungen konstatiert. 

Inbezug auf die Frequenz der Lungentuberkulose bei den verschie- 
denen Lebensaltern hat die Untersuchung folgende prozentische Zahlen 
ergeben: 


0—10 Jahre... ... 22.2.2. 0.65 % 
ID! 595 ae ee ы з 1.27 > 
20-00: een a Би 2.57 > 
30—40 ›........... 2.68 > 
40—50 ››........... 1.67 > 
50—60 Dee te ЛА föl dör e Loi: 
60—70 ››........... 0.18 > 
70— ENEE МЫ” far т а б He Le 0.00 > 


Die Altersgruppe von 22—24 Jahren hatte die zahlreichsten Fälle 
von Tungenschwindsucht aufzuweisen, indem diese bei 13 (= 3,81 2) 
von 341 untersuchten Personen vorgefunden wurde. 

Die Drüsentuberkulose war in der Altersklasse von 6—14 Jahren 
am stärksten vertreten (etwa bei 10 % der untersuchten Individuen), 
während mit zunehmenden Alter die Frequenz rasch abnahm. 

Autoreferat. 


7. TORD DREIJER (F): Strumastatistik från Kiuruvesi socken af 
Kuopio län är 1912. (Struma-Statistik aus der Gemeinde Kiuruvesi des Re- 
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gierungsbezirkes Kuopio für das Jahr 1912.) Finska läkaresällsk. handl., bd 54, 
senare halfäret, в. 902. 


Bei einer auf das Vorkommen von Tuberkulose gerichteten statisti- 
schen Untersuchung der Bevölkerung der Gemeinde Kiuruvesi wurden 
zugleich auch die beobachteten Strumafälle notiert. Die Untersuchung, 
die 9,623 Personen, — davon 4,825 männlichen und 4,798 weibli- 
chen Geschlechts — umfasste, hat ergeben, dass von sämtlichen unter- 
suchten Individuen 634 oder 6,6 © eine Vergrösserung der Schild- 
drüse darboten. Von den untersuchten Männern waren 123 oder 
2,5 %, von der Frauen 511 oder 10,7 • mit Struma behaftet. Die 
Struma-Prozentzahlen bei Männern und Frauen verhielten sich somit zu 
einander wie 1:4,3. Bei den Männern ergab sich die höchste Struma- 
prozentziffer (5,7) für die Altersgruppe 10—20 J.; bei den Frauen 
dagegen befand sich der Kulminationspurkt (22,6 %) in der Alters- 
gruppe 20—30 J. 

Was die Grössenverhältnisse der Struma in den verschiedenen Fällen 
betrifft, so entfallen auf die Rubrik »kleine Struma» 90 männliche 
(= 14,4%) und 250 (= 40,5 %) weibliche Fälle; zu den Fällen mit 
»mittelgrosser Struma» gehören 33 (= 5,3%) männlich und 249 
(= 39,4 %) weibliche Fälle; die Kategorie »grosse Struma» endlich 
umfasst von den beobachteten Fällen 12 (= 1,9 <) weibliche. »Grosse 
Struma» bei den Männern wurde kein einziges Mal beobachtet. — 
Die Strumafälle sind in der Gemeinde ziemlich gleichmässig verteilt. 
Kein einzelnes Dorf kann als ein besonderer Kropfherd bezeichnet 
werden. Auch sind keine Fälle von Morbus Basedowii oder von 
Cretinismus beobachtet worden. 

Autoreferat. 


8. Beretning om Rigshospitalet for Aaret 1911. (Bericht aus dem Reichs- 

hospital zu Kopenhagen für das Jahr 1911.) 

Der durchschnittliche Belag in den Hospitalabteilungen war am 1. April 
1911 560. Vom 1. April 1911 bis zum 31. März 1912 wurden 5,149 
aufgenommen. Von den behandelten 5,709 wurden 4,714 entlassen und 
starben 361, so dass der Belag am 31. März 1912 634 betrug. Das 
Sterblichkeitsprozent war 7,11. 

In der Frauenabteilung war der Belag am 1. April 1911 116; 
aufgenommen wurden 2,697. Von den behandelten 2,813 wurden 
2,695 entlassen (wovon 28 ohne geboren zu haben) und starben 15. 
Am Schluss des Rechnungsjahres war der Belag 103. 559 von den 
Behandelten waren verheiratet, 2,254 unverheiratet. 

Christian Geill. 


Anzeigen: 


FRITZ BAUER (5.): Årsberättelse (n:r 16) för 1912 från Malmö 
Allmänna Sjukhus. (Jaresbericht N:r 16 für das Jahr 1912 aus dem 
Allgem. Krankenhaus zu Malmö. Daran schliesst sich ein Aufsatz 
von С. ELLWYN: Übersicht über 54 operierten Fällen von Ulcus 
duodeni; S. 79—83.) Malmö 1913, 104 5. 4:0. 
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Svensk Gymnastiktidning (Schwedische Gymnastik-Zeitung, Zeit- 
schrift für die physische Erziehung», einschiiesslich Krankengymna- 
stik und Massage, erscheint in 10 Heften von je 16 Seiten jährlich. 
Das Probeheft enthält u. a. J. ARFVEDSON: Fall von Torticollis con- 
genitus.) 





Militärmedizin: 1. A. WAHLSTEDT: Richtlinien für die Schwe- 
dische Militärmedizinische Ausbildung und die militärärztliche Organisation, 
verglichen mit entsprechenden Verhältnissen in Deutschland. I. — 2. 
GORDON-NORRIE: Über Kriegsepidemien. З. ERIK EDHOLM: Aus Rap- 
port uber eine Studienreise während des italienischen Krieges — 4. ERr- 
HARDT: Die schwedische Ambulanz in Konstantinopel. — 5. H. NORD- 
LUND: Die schwedische Ambulanz in Belgrad. — 6. THORNE: Feldkrauken- 
pflege zur Winterzeit in Norrland. — T. FRÜDERSTRÖM: Über geistige 
Beschrüuktkeit und Geisteskrankheiten unter den Mannschaften der achwe- 
dischen Armee und Marine. — %. FRISTEDT: Notizen von einem Besuch 
in den Vereinigten Staaten im Fruhjahr 1912. -— 9. Bericht der Sanitäts- 
behörde der schwedischen Armeeverwaltung über die Gesundheits- und 
Krankenpflege der Armee in 1911. — 10. Murinöfrerläraren: Gesund- 
heits- und Krankenpflege bei der Marine ! 10 1911 —3° ә 1912. 


1. A. WAHLSTEDT (S): Riktlinjer för svensk militärläkarutbildning 
och militärläkarorganisation, jämförda med motsvarande förhäl- 
landen i Tyskland. If. (Richtlinien für die schwedische militärarztliche 
Ausbildung und die Militärärzteorganisation, verglichen mit entsprechenden Ver- 
hältnisssen in Deutschland. 11.) Tidskr. i militär Hälsovård. 1912. s. 286. 


Das wissenschaftliche Niveaü innerhalb des Feldärztecorps muss so 
hoch wie möglich gehalten werden, damit die Dienstfähigkeit inner- 
halb desselben gehoben werde. Für den Zweck müsste teils die Sani- 
tätsbehörde, die militärmedizinische Zentralbehörde, teils eine einzu- 
richtende militärmedizinische Lehranstalt zu Hauptzentren für die 
wissenschaftliche Arbeit entwickelt werden. 

Auf Grund der beschränkten Anzahl des Personals innerbalb der Zen- 
tralbehörde wird in der Regel nicht viel mehr erreicht als eine Vorprüfung 
der laufenden Angelegenheiten. Sehr notwendig ist die Einstellung teils 
eines Adjutanten im Bureau des Öberfeldarztes, teils eines Regiment- 
arztpostens, dessen Inhaber die Aufgabe baben sollte alle Rapporte 
bezüglich der Gesundheits- und Krankenpflege des Heeres statistisch 
zu bearbeiten, bei grösseren Epidemien an Ort und Stelle die nötigen 
bakteriologischen Untersuchungen auszuführen, in den Militärärzte- 
kursen zu unterrichten, grössere Berichte oder ähnliche Arbeiten für 
Rechnung der Sanitätsbehörde zu bewerkstelligen, die ausländische 
militärmedizinische Literatur zu verfolgen. 

Eine militärmedizinische Hochschule für unser Land muss organisiert 
werden. Wir verfügen über Lehrehonorare für eine solche, etat- 
mässig aufgeführt für die jedes zweite Jahr wiederkehrenden Militär- 
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ärztekurse, aber eine Organisation fehlt. Als Chef könnte einer der 
in der Hauptstadt stationierten Divisionsärzte fungieren, dem zu seiner 
Hülfe zunächst ein Adjutant, Bataillonsarzt, beigegeben werden sollte. 
Die Lehrerstellen sollten jedem beliebigen kompetenten Person offen- 
stehen, aber am besten wäre es, wenn diese Ämter durch Militär- 
ärzte besetzt würden. Die Hochschule sollte in zwei Abteilungen orga- 
nisiert werden: eine höhere, dem Kursus für Bataillonsärzte entsprech- 
end, und eine niedrigere, dem Kursus für wehrpflichtige Ärzte ent- 


sprechend. 
Carl Ekeroth. 


2. GORDON-NORRIE (D): Om krigsepidemier. (Über Kriegsepidemien.) Kö- 
benhavn 1913. JacoB LUND. 32 sid. | 


In diesem Vortrag wird zunächst hervorgehoben, dass Kriege auf 
Grund der dieselben begleitenden grossen Epidemien nicht nur für 
die Soldaten sondern auch für die zivile Bevölkerung gefährlich sind. 
Dies wird durch mehrere Beispiele erläutert. Dann wird zu einer 
Schilderung der heutigen Bekämpfung der Kriegsepidemien überge- 
gangen — ein Kampf der in Friedenszeiten vorbereitet werden muss. 
Nach einer Durchmusterung der Kampfmittel gegen die einzelnen epi- 
demischen Krankheiten wird schliesslich darauf aufmerksam gemacht, 
dass ein jeder Krieg eine Gefahr für Kriegsepidemien schafft und zwar 
nicht nur in den Ländern, die mit einander kämpfen, sondern auch 
in dem ganzen Weltteil, in welchem diese Länder liegen, ja in der 


ganzen Welt. 
P. Heiberg. 


3. ERIK EDHOLM (S): Ur rapport om studieresa under italienska kri- 
get. (Aus Rapport über eine Studienreise während des italienischen Krieges.) 
Tidskr. i militär Hälsov. 1913, s. 11. 


Verf. sollte laut ihm erteilter Instruktion die Krankenhäuser der 
Marine und der Armee in Italien für chirurgische Studien besuchen 
und von der Organisation und den Einrichtungen der Marine für den 
Transport und die Pflege Verwundeter und Kranker an Bord der 
Kriegsschiffe, der Lazarett- und Tranportfahrzeuge Kenntnis nehmen. 

Die Bewaffnung der Türken-Araber war recht ungleichförmig. Die 
meisten Gewehr-Projektile bestanden aus etwas zugespitzten Bleikugeln 
ohne Stahlmantel mit einem zwischen 10 und 12 mm wechselnden 
Kaliber; im weiteren Verlauf des Krieges hatten gewisse Abteilungen 
modernere Kugeln mit Stahlmantel erhalten. Kine eigentliche Artil- 
lerie war nicht vorhanden. Unbemäntelte Bleikugeln, die den Körper 
treffen, bleiben in c:a 15—20 % darin zurück, während die Mantel- 
kugeln in nur 10 % stecken bleiben. Von diesen letzteren Verletzun- 
gen werden ohne weiteres 85 % geheilt, während dahingegen die grös- 
seren unbemäntelten Bleikugeln mehr von der Kleidung des Verletzten 
mitnehmen und Teile von der bakterienreichen Haut weit in den Schuss- 
kanal hinein mitreissen, dessen Wände in weit grösserem Umfang lä- 
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diert werden als bei dem Gang der Mantelkugeln durch den Körper. 
Die Folge davon ist, dass nur 30—40 % solche Wunden ohne Eiter- 
ung heilen; 60—70 % verursachen Abszessbildung. 

Verf. bespricht ein paar Schussverletzungen durch den Schädel, 
erinnert daran, dass nur die Tangentialschüsse zum (regenstund eines 
unmittelbaren . operativen Eingriffes gemacht werden dürfen, während 
man sich bei den durchgehenden Schüssen abwartend verhalten muss. 

Einige den Thorax penetrierende Schusswunden wurden beobachtet 
und bestätigten die bereits gewonnene Erfahrung, dass diese Wunden, 
sofern nicht ein grösseres Gefäss in der Brusthöhle getroffen ist, als 
ziemlich ungefährlich anzusehen sind. Nachdem die Wunden mit 
Heftpflaster bedeckt sind, können die Verletzten oft bis zu 20—30 
km gehen und nach etwa 14 Tagen können die Patienten in der Regel 
zur Front zurückkehren. Es heisst, dass ungefähr 70 % Schussverlet- 
zungen auf Grund kleinkalibriger Gewehre in Genesung übergehen, 
aber derartige Patenten müssen genau überwacht werden, da später 
freie Peritonitis, Pyämie oder Nachblutung entstehen kann selbst nach 
2 Monaten. Auf Grund seiner Erfahrung während des Krieges be- 
handelten die italienischen Ärzte penetrierende Bauchverletzungen in 
der Weise, dass jeder Transport während der ersten 4 Tage nach 
Möglichkeit vermieden wurde, während ausserdem der Verwundete wäh- 
rend der ersten 2 x 24 Stunden nichts geniessen durfte. Durch diese 
konservative Behandlung sind 70 % gerettet worden. Komplizierte, 
komminute Schussfrakturen in den Gliedmassen wurden mit gefenster- 
tem Gipsverband behandelt und heilten auch gut; dagegen wurde Mas- 
sage versäumt, wie auch aktive und passive Bewegungen, so dass be- 
nachbarte Gelenke steif werden mussten. Schüsse durch Gelenke 
können mit anfänglich nur einem deckenden Verband behandelt wer- 
den, eine primäre Arthrotomie mit ev. Drainage des Gelenkes ist nicht 
vonnöten. 

Ein Krankentransportschiff, die »Regina d’Italia» wurde studiert, 
ursprünglich ein Auswandererschiff von 7,000 tons mit Raum für 2,000 
Auswanderer. Die Reederei geniesst Staatsbeitrag gegen die Bedin- 
gung, dass die Einrichtung in gewisser Hinsicht so ausgeführt wird, 
dass eine Aptierung zum Krankentransportschiff, mit berechnetem Raum 
für 1,300 Patienten, leicht vorsichgehen kann. 

Carl Ekeroth. 


4. ERHARDT (S): Svenska ambulansen i Konstantinopel. (Die schwe- 
dische Anbulanz in Konstantinopel). Tidskr. i militär Hälsov. 1913, в. 39. 


Das Schwedische Rote Kreuz entsandte Ende des vorigen Jahres 
drei Ambulanzen nach dem Balkankriege, und zwar nach Griechen- 
land, Serbien und der Türkei, deren Personal aus insgesamt 8 Ärzten 
der Armee und 15 Rote-Kreuz-Schwestern bestand. Verf. war Chef 
der türkischen Ambulanz, die in einer Militärschule in Konstantinopel 
installiert wurde. Von den erfahreneren türkischen Ärzten waren die 
meisten bei der Front oder in den ordentlichen Krankenhäusern, wäh- 
rend weniger geschulte Kräfte an den provisorischen Krankenhäusern 





MILITÄRMEDIZIN. 63 


placiert waren. In diesen wurden reine Wunden gewaschen, ge- 
tupft und täglich gewechselt, infizierte solche wurden in allen Richt- 
ungen drainiert. Alle Wunden sollten mit Antiseptica behandelt wer- 
den. Die Ambulanz übernahm sogleich eine Menge alter Fälle, fast 
ausschliesslich Schusswunden und unter diesen eine grosse Menge Schrap- 
nell-Wunden. Diese letzteren waren oft von Infektion begleitet, wo 
die Wunden ein brandiges Aussehen annahmen, aber merkwürdiger- 
weise ohne dass Fieber vorhanden war. Diese Wunden wurden in 
einigen Fällen mit Tetanus kompliziert nach etwa 7-tätiger Infektions- 
zeit; trotz Einspritzung mit Tetanus-Serum nahmen alle einen töd- 
lichen Verlauf. 

‚Wunden an Unterschenken und Füssen zeigten sich öfter infiziert 
als Wunden an den Armen. Irgendwelche Frakturbehandlung scheint 
nicht vorgekommen zu sein; deutliche Oberarmknochen- und Lenden- 
knochenbrüche hatte man seit ein paar Wochen baumeln und schlen- 
kern lassen. 

In jedem für Verwundete bestimmten Heimatskrankenhaus muss ein 
Röntgenapparat mit Zubehör zu finden sein, natürlich von einfachster 
Beschaffenheit, da es sich nur darum handelt eine Vorstellung von der 
Lage eines Projektils und der Beschaffenheit von Frakturen zu er- 
halten. Transportable Röntgenwagen überflüssig. 

Carl Ekeroth. 


5. HÅKAN NORDLUND (S): Svenska ambulansen i Belgrad. (Die schwe- 
dische Ambulanz in Belgrad.) Tidskr. i militär Hälsovärd. 1913, s. 51. 


Die Ambulanz war in einem grösseren Schulhaus etabliert, das Raum 
gewährte für 240 Patienten. Bei der Ankunft in dem schon zuvor 
eingerichteten Krankenhause wurde zuerst der Operationssaal inspiziert, 
woselbst gerade ein grösserer Abszess in der einen Achselhöhle geöf- 
net wurde. Narkose und Anästhesie waren unbekannte Begriffe für 
die mit Cigaretten im Munde und mit aufgekrämpten schmutzigen 
Hemdärmeln versehenen beiden Ärzte, die einander behülflich waren, 
nachdem sie auf guten Glück das Scalpell eingestocken hatten, mit dem- 
selben zu spalten um eine Öffnung des Abszesses zu erhalten, un- 
bekümmert um alle anatomischen Verhältnisse. Der eine »Oberchirurg> 
war ein Zahnarzt aus Genf. Beide Oberchirurgen und die Operations- 
wärterin wurden durch den schwedischen Cbefsarzt verabschiedet. 

Die meisten Wunden, die zur Behandlung kamen, waren Schluss- 
verletzungen, in der Regel infiziert. Der Verband bestand aus einer 
weitmaschigen, sublimatgetränkten Gaze mit darumliegender Watte und 
dann Leinwandbinde, ihrerseits geschützt durch einen Shawl, ein Hand- 
tuch о. dgl. Während des 6—7-tägigen Transportes von der Gefechts- 
linie oder den Feldkrankenhäusern hatte kein Verbandwechsel statt- 
gefunden. Während dieser Zeit wurde keine Temperaturmessung vor- 
genommen oder, wenn sie stattgefunden hatte, in der Achselhöhle, so 
dass eine eigentliche Kontrolle auf drohende Infektion nicht vorkam. 
Bei den vorderen Sanitätsformationen wurde kein Jodspiritus ange- 
wendet. 
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In dem schwedischen Krankenhause kam »Commovtio thoracis» nicht 
selten vor. Der Zustand dauerte recht lange, 10 bis 14 Tage. Fälle 
von Muskelrheumatismus kamen nach der Schlacht bei Monastir vor, 
wo die Serben 24—48 Stunden hatten im Flusse stehen müssen, 
manche bis an die Schultern hinauf. 

Carl Ekeroth. 


6. THORNE (S): Några synpunkter beträffande fältsjukvärden vinter- 
tid i Norrland. (Einige Gesichtspunkte betreffend die Feldkraukenpflege zur 
Winterzeit in XNorrlaud.) Föredrag vid svenska militärläkarföreningens årsmöte 
den 13 juli 1912. Tidskr. i militär Hälsovård. 1912, в. 273. 


Verf. berichtet über die speziellen Verhältnisse, unter welchen das 
Kriegssanitätswesen während der Winterzeit in den kälteren Teilen 
unseres Landes arbeiten muss. Die Einquartierungsmöglichkeiten in 
den oft weit auseinanderliegenden Dörfen sind in der Regel recht gut, 
weshalb den Anforderungen der Hygiene in einigermassen befriedigen- 
der Weise Rechnung getragen werden kann. In grösserem Umfang 
als in der Sommerzeit dürfte eine besondere, dem Chef der Sanitäts- 
kompagnie unterstellte Krankentransportkolonne vonnöten sein um teils 
diejenigen aufzunehmen die auf Grund der anstrengenden Märsche nicht 
mitkommen können, teils um im Anschluss an das Gefecht disponiert 
zu werden. 

Ein Huülfsverbandplatz wird in der Regel bataillonsweise errichtet 
und zwar so nahe der Schützenlinie wie es zweckmässig ist. Sowohl 
Hülfs- als Hauptverbandsplätze müssen häufig im Freien angeordnet 
werden, wobei man seine Zuflucht zu Verbandzelten, Zelthütten, Schnee- 
wällen u. s. w. nehmen muss. 

Da eine Reihe Sanitätseinrichtungen für Winterfeldzüge geheimer 
Art sind, ist Verf. nicht in der Lage gewesen dieselben an die Öffent- 
lichkeit zu bringen. Carl Ekeroth. 


7. FRODERSTROM (S): Om psykisk undermälighet och sinnessjukdomar 
bland svenska armens och marinens manskap. (Über geistige Be- 
schränktheit und Geisteskrankheiten unter den Mannschaften der schwedischen 
Armee und Marine.) Dissertation, Stockholm 1913. 168 в. 8:0. 


Verf. setzt zunächst auseinander wie eigentlich erst die Kriegsereig- 
nisse der letzten 50 Jahre ausfürlichere Beschreibungen der geistigen 
Störungen hervorgerufen haben, die mit dem Kriege zusammenhängen. 
Man findet, dass sich die Psychomorbidität in Kriegszeiten wesentlich 
steigert sowohl innerhalb der kämpfenden Armeen als auch unter der 
vom Kriege heimgesuchten Bevölkerung. Eine grosse Anzahl dieser 
P’sychosen ist funktioneller Art mit demnach relativ grossem Genesungs- 
prozent; einen wichtigen ätiologischen Faktor bilden natürlich die 
ständigen Strapazen und die allgemeine psychophysische Astenie, 
durch welche eine chronische Affekt-Labilität und speziell Disposition 
für Infektionspsychosen entstehen. Die Kriegsereignisse wirken am 
ungünstigsten auf prädisponierte Individuen ein; Alkoholpsychosen, Epi- 
lepsie und die progressive Paralyse nehmen daher an Frequenz zu. 
Die ätiologische Bedeutung von im Kriege erworbenen Wunden und 
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anderen Traumata scheint relativ unbedeutend betreffs nicht dispo- 
nierter Personen. Einige mit dem Kriege zusammenhängende Psychosen 
treten erst einige Zeit nach Aufhören des Krieges auf, weshalb die 
Invaliditätslatitude nicht zu eng bemessen werden darf. 

Erst während des ostasiatischen Krieges 1904— 06 wurde — für die 
russische Armee — eine eigene psychiatrische Feldorganisation einge- 
richtet. Auf Grund der Erfahrungen aus diesem Kriege hat man in 
Deutschland bestimmt, dass innerhalb des Etappenwesens besondere 
Geisteskrankenabteilungen eingerichtet werden sollen; ein Teil des für 
den Dienst bei den Kriegslazaretten bestimmten Personals wird in 
Friedenszeiten zu 6-monatiger Dienstleistung in einer Irrenanstalt ab- 
kommandiert; auch in Frankreich sind bei der Marine besondere Mass- 
nahmen getroffen worden. 

Im zweiten Teil des Buches, Statistik und Organisation, wird nach- 
gewiesen, wie die Psychomorbidität im Wehrpflichtigenalter in den 
letzten Jahrzehnten rasch an Frequenz zugenommen hat gleichlaufend 
mit den Verschärfungen in der militärischen Ausbildung, welche Pro- 
gression hauptsächlich auf die Beschränktheitsgruppe (nicht die eigent- 
lichen (reisteskrankheiten) entfällt. In den Militärkrankenhäusern 
müssen Geisteskrankenabteilungen eingerichtet werden. Es ist von 
grösster Wichtigkeit, dass die Militärärzte eine spezielle psychiatrische 
Ausbildung erhalten um kompetent zu sein, die Gutachten in rechts- 
psychiatrischen Angelegenheiten abzugeben, die heutzutage häufiger als 
früher erforderlich befunden werden können. 

Im 3. Teil des Buches wird in kurzen Zügen über schwedische Mili- 
tärgesetzgebung und militärische Straffälligkeitsfrequenz in den Jahren 
1900—09 berichtet, gleichzeitig mit einigen Vergleichungen bezüglich 
derselben Verhältnisse innerhalb einiger ausländischer Armeen. 

Im 4. Teil kommt Verf. zu den klinischen Gesichtspunkten und 
bespricht hierbei verschiedene Formen von geistiger Beschränktkeit und 
4reisteskrankheiten, mit Kasuistik von Armee und Marine. 

Die Schlussfolgerungen, zu welchen Verf. auf Grund siener Studien 
zu kommen meint, sollten sein, dass als Hindernis für eine Anstellung 
bei der Kriegsmacht nicht nur beschränkter Verstand sondern auch 
andere geistige Mängel in solchem Grade aufgenommen werden müssen, 
dass die militärische Ausbildung dadurch wesentlich erschwert wird, 
während ausserdem eine Vorschrift erteilt werden muss, dass der Wehr- 
pflichtige oder Anstellungsuchende einer Untersuchung unterzogen werden 
soll zwecks Ermittelung seiner Auffassungsfähigkeit und Geistesbeschaf- 
fenheit u. s. w. Carl Ekeroth. 


a FRISTEDT (S): Anteckningar från ett besök i Förenta staterna våren 
1912. (Notizen von einem Besuch in den Vereinigten Staaten im Fruhjahr 1912.) 
Tidskr. i milit. Hälsov. 1912, s. 280. 


a) U. 8. Naval Academy. 


Die Marineschule ist nach Annapolis, der Hauptstadt von Maryland, 
etwa 30 km von Washington verlegt. Im »Kadettenviertel» ist alles 
nach den Anforderungen der Hygiene und des guten Geschmacks ein- 
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gerichtet ohne Rücksicht auf die Kosten. Zwei Kadetten bewohnen zu- 
sammen eine Wohnung, bestehend aus 2 Schlafzimmern, 1 Wohn- 
zimmer, 1 Badezimmer, 1 Zimmer für Kleidungsstücke etc. Die älteren 
Offiziere verfügen über je ein Wohnhaus, während die jüngeren zu 
mehreren in demselben Gebäude wohnen. Ausser anderem von Interesse 
sei erwähnt, dass das Unterrichtsgebäude auch ein Theater enthielt 
zur Unterhaltung der Zöglinge. An der Peripherie des Gebietes befand 
sind ein Kuhstall, errichtet zur Verhütung der Ausbreitung von Ner- 
venfieberansteckung durch gekaufte Kuhmilch, ein Umstand der in 
einem früheren Jahr eingetroffen ist. 

Das Alter für den Eintritt in die Schule ist 16 bis 20 Jahre. Nach 
einem 4-jährigen Kursus in der Schule und darauf 2-jährigem See- 
dienst erfolgt die Beförderung zum Offizier. Ein aufgenommener Eleve 
erhält Reiseentschädigung von zu Hause nach der Schule und einen 
jährlichen Sold von 600 Dollars. 


bD) Lasarettsfartyyet :Solocer. Das I.azarettschiff >Soloce>. 


Soloce ist ein früheres Handelsschiff von 5,700 tons, das zum Laza- 
rettschiff umgeändert ist. Den Befehl auf dem Schiff führt der Chefs- 
arzt, dem zu seiner Hülfe für die Krankenpflege 6 »medical officers» 
und 55 »medical wards» unterstellt sind; für die Navigation ist »the 
master» verantwörtlich mit Hülfe von 8 Offizieren und der nötigen 
Besatzung, alles dieses Personal civil. 

Das Schiff kann 250 bis 350 Kranke und Verwundete transportieren, 
wird im Frieden als »station hospital» benutzt und begleitet die Flotte 
bei ihren Übungen. Auf dem Schiff sind alle Lokalitäten zu finden, 
die in einem wohlgeordneten Krankenhaus vorkommen, u. a. Zimmer 
für Augenuntersuchungen, Röntgenuntersuchung, bakteriologisches La- 
boratorium, Zimmer für die Behandlung von Zähnen (ein eigener Zahnarzt 
ist an Bord). Auf dem Hinterdeck liegt eine Abteilung von 12 Betten, 
die für gelinde tuberkulöse Fälle angewendet wird, speziell während 
des Aufenthaltes in den Tropen; hier werden auch in aufgeschla- 
genen Zelten akute Lungenentzündungen, Masern, Parotitis u. a. m. 
behandelt. Im Zwischendeck sind 9 Zimmer für kranke Offiziere. Ein 
leldlazarett von 90 Betten wird mitgeführt um bei Bedarf an Land 
etabliert zu werden. 


с) Fieldhospital. 


Jedes Feldlasarett in der Armee hat 5 Ärzte und ist mit 108 
Betten ausgestattet, eine Anzahl die auf 140 gesteigert werden kann. 
4 solche Krankenhäuser sind für 20,000 Mann bezweckt. Holzbett- 
stellen und Moskitonetze werden mitgeführt; zum Wasserfiltrieren wird 
essigsaure Tonerde und Watte angewendet. In die Ausstattung sind 
п. a. Mikroskop, Schreibmaschine, Kochherd und Backofen einbegriffen. 
Alles wird auf 8 4-spännige Wagen gepackt. 

Carl Ekeroth. 
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9. Armeförvaltningens sjukvårdsstyrelses berättelse öfver hälso- och 
sjukvården samt veterinärvärden vid armén under 1911. (Bericht 
der Sanitätsbehörde der Armeeverwaltung über die Gesundheits- und Kranken- 
pflege nebst der Veterinärpflege der Armee in 1911.) 192 sidor. Stockholm 1912. 


Während der Repetitionsübungen trafen 25 Fälle von akuter Kinder- 
lähmung ein, von welchen jedoch keiner von einer Infektion herrührte, 
die nach dem Einrücken zu den Übungen entstanden war. Die dies- 
jährigen grösseren Felddienstübungen wurden eingestellt teils auf Grund 
der Ausbreitung der Krankheit, teils auf Grund von Wäassermangel inner- 
halb des beabsichtigten Übungsgeländes. Von allen Seiten wird über die 
Abneigung der \Wchrpflichtigen geklagt sich wiederimpfen zu lassen, 
welche Abneigung in vielen Fällen nicht auf Überzeugung sondern auf 
jugendlichem Trotz und Eigensinn zu beruhen scheint, da sie wissen, 
dass sie nicht gezwungen werden können sich der Operation zu unter- 
ziehen. 

Aus den dem Bericht beiliegenden Tabellen ersieht man, dass die 
Mannschaftsstärke während des Jahres 31,677 Mann betragen hat, die 
Anzahl Kranke 39,155, die Zahl der Krankentage 339,170 und die 
Erkrankten pro mille der Stärke 1,229. 76 Todesfälle sind einge- 
troffen. Die Zahl der Wiederimpfungen hat 10,079 betragen. 

Das Kassationsprozent bei der Einstellung der Wehrpflichtigen in 
den Jahren 1902—1911 zeigt folgende Ziffern: 19,5, 18,0, 19,0, 18,0, 
18,0, 18,0, 17,9, 17,7, 16,6, 17,3. 

Das niedrigste Prozent frei gekommene 11,7 und das höchste 23,2. 

Carl Ekeroth. 


10. MARINÖFVERLÄKAREN (S): Hälso- och sjukvärden vid marinen 
Lie 1911—30 e 1912. (Die Gesundheits- und Krankenpflege bei der Marine ! ıo 
1911— 9 1912). Stockholm 1912. 98 в. 


Für Studien im Auslande sind 2 Marineärzte abkommandiert ge- 
wesen, von denen der eine Chirurgie und das Transportwesen etc. im 
Kriege zwischen Italien und der Türkei und der andere in Kranken- 
häusern in Dänemark und Deutschland Magen- und Darmkrank- 
heiten studieren sollte. Der Reisebericht des ersteren liegt dem Jahres- 
bericht als Anlage bei. 

Ein Panzerschiff ist zur Winterexpedition in nördlichen Fahrwassern 
angewendet, wobei sich gezeigt hat, dass ein nachteiliger Einfluss auf 
die sanitären Verhältnisse an Bord durch die Kälte oder das Winter- 
klima im übrigen nicht zu verspüren gewesen ist. 

Unter den Mannschaften (mit Ausnahme der Wehrpflichtigen) auf den 
Stationen der Marine finden wir folgende Promillezahlen für das Be- 
richtsjahr: 611°. Erkrankte, 4,8 °. (restorbene und 3,6 °» Kassierte. 
Die entsprechenden Promillezahlen für die nächstvorgehende Fünfjahre- 
periode waren für Erkrankte resp. 663, 773, 657, 652 und 595; für 
Gestorbene 4,5, 5,0, 6,5, 5,3 und Gar für Verabschiedete 3.0, 2.1, 1,2, 
2,0 und 3,4. 

Unter den Wehrpflichtigen sind 443 °.. Krankheitsfälle, 1,5 °. Todes- 
fälle und 48 °„ Kassationen eingetroffen. Die entsprechenden Ziffern 
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für die nächstvorhergehende Fünfjahreperiode waren für Erkrankung 
342, 249, 206, 218 und 456; für Sterblichkeit 0, 0,8, 0,8, 1,4 und 
2,7 und für Invalidität 9,1, 1,6, 3,3, 3,7 und 10. 

Von akuten Infektionskrankheiten, mit Abzug der venerischen, sind 
196 Fälle auf der Karlskrona und 250 Fälle auf der Stockholmer 
Station vorgekommen — die Werftarbeiter sind nicht mitgerechnet. 
Die Ziffern auf den beiden Stationen betragen resp.: für Masern 45 
und 5, für Scharlachfieber 28 und 2, für Parotitis 44 und 3, für 
Influenza 15 uud 49. für Diphtherie 21 und 10. Von venerischen 
Krankheiten sind auf den Stationen notiert 8 resp. 13 Fälle von 
Schanker, 77 resp. 109 Fälle von Tripper und 18 resp. 39 Fälle von 
Syphilis. Die Tuberkulose ist mit 127 Fällen auf der Karlskrona und 
mit 45 Fällen auf der Stockholmer Station aufgetreten. 

Im Marine-Krankenhaus (in Karlskrona) sind 1,463 Personen be- 
handelt worden, von welchen 18 verstorben und 106 wegen Invali- 
dität verabschiedet sind; die Anzahl der Krankentage betrug 19,570. 

Während der diesjährigen Seeewpeditionen trafen unter der Besatz- 
ungsmannschaft — cirka 9,000 Mann — 1,545 Krankheitsfälle, 687 
Abmunsterungen sowie 1 Todesfall auf Grund von Krankheit und 3 
Todesfälle auf Grund von ÜUnglücksfall ein. In der Voraussetzung 
einer gleich langen Übungszeit für alle würde die relative Kranken- 
ziffer 171 2. und die Todesziffer 0,4 % betragen. 

Bei der Stammtruppe der Küstenartillerie — cirka 1,500 Mann 
— sind 696 % Krankheits- und 2 %. Todesfälle eingetroffen nebst 
13,3 %„ Kassationen wegen Invalidität. Піс entsprechenden p. m. 
Zahlen für die vorhergehende Fünfjahreperiode zeigen 564, 420, 581, 
680 und 593 Krankheitsfälle, 2,6, 0,0, 3,8, 7,2 und 1,8 Todesfälle, 
nebst 5,5, 9,7, 3,3, 4,4 und 9,0 Kassationen. Unter den Wehrpflich- 
tigen sind während des Jahres 642 % Krankheitsfälle und 16 %. Kassa- 
tionen, kein Todesfall, vorgekommen. Die Ziffern der vorhergehenden 
Fünfjahreperiode für dieselben sind 454, 420, 342, 797 und 481 
Krankheitsfälle, 0,8, 0,0, 0,8, 1,4 und 1,5 Todesfälle nebst 15,0, 9,7, 
3,6, 45 und 33 Kassierten — alles pro mille gerechnet. 

Von akuten Infektionskrankheiten sind notiert vom Karlskrona, resp. 
Vaxholms Regiment Masern 14 resp. 12 Fälle, Parotitis 80, resp. 95 
Fälle, Influenza 10 resp. 29 Fälle, Schanker 1 resp. 2 Fälle, Tripper 
9 resp. 10 Fälle. Ferner ist Syphilis mit 4 resp. 3 Fällen und Tu- 
berkulose mit 17 resp. 16 Fällen vorgekommen. 

Wiederimpfung ist auf der Karlskrona Station an 640 Mann be- 
werkstelligt worden mit gutem Resultat in 73,5 % und keinem Resultat 
іп 26,5%; auf der Stockholmer Station sind 150 Rekruten wieder- 
geimpft worden mit gutem Resultat in 74% und keinem in 26 %. 
Unter 109 wiedergeimpften Stammrekruten des Vaxholmer Küsten- 
artillerieregiments ist ein gutes Resultat bei 57 %, ein ungewisses bei 
5,5 % und keines bei 37 % erzielt worden. Beim Karlskrona Küsten- 
artillerieregiment wurden 97 Rekruten wiedergeimpft mit gutem Re- 
sultat in 76.51 % und keinem Resultat in 23,16 2. 

Beim Detachement auf Alfsborg wurden 24 Stammrekruten wieder- 
geimpft mit gutem Resultat in 50 zs, während es ausserdem den be- 
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treffenden Vorgesetzten gelang nicht weniger als 99 von 101 Wehr- 
pflichtigen zu überreden sich einer Wiederimpfung zu unterziehen mit 


gutem Resultat in 64 % und keinem Resultat in 36 %. 
Carl Ekeroth. 


Anzeigen: 


MÅRTENSSON (5.): Några meddelanden om apotekarnas tjänst- 
göring vid den tyska rikshären. (Finiges über den Dienst der 
Apotheker im deutschen Reichsheere.) Tidskr. i milit. hälsovärd 1912, 
s. 294. 


MÖLLER (S.): Några ord om expeditionsföringen å hufvudför- 
bandsplats. (Einiges über die Iixpedition am Hauptverbandplatze. ) 
Ibid., s. 303. 


EKEROTH (5.): Några ord om expeditionstjänsten vid ett sjuk- 
värdskompanl. (Über den Expeditionsdienst ‚bei einer Sanitätskom- 
panie. Bemerkungen zum vorhergehenden Aufsatz.) Ibid., s. 313. 


Gerichtliche Medizin, Medizinalwesen, Geschichtliches, 
medizin. Unterricht etc. 1. ANDERS JOHANSEN: Die zivile Medizi- 
nalgesetzgebung im Königreich Dänemark. — 2. STRUCKMANN: Bemerk. 
zum Pro Memoria der Medizinalkommission betr. die Ordnung des Medizi- 
nalbeamtenwesens und der kommunalen Krankenplege. — 3. AXEL ULRIK: 
Das neue Gastwirtgesetz — 4. Entwurf der schwed. Medizinalregierung 
zum Gesctz bezüglich der Ausübung des ärztlichen Berufes. — 5. А. С. 
ROMANUS-ALFVEN: Zeugnisse der Arzte aus Anlass des neuen Gesetzes zum 
Mutterschutz. — 6. Entwurf zu einem Gesetz über anerkannte Kranken- 
kassen. — 7. F. Wtorpp: Revision des Krankenkassengesetzes. — H. 
F. JÖNSSON: Die ärztliche Kunst im nordischen Altertum. -- H. OLAV 
HANSEN: Die Geschichte der Bluttransfusion in Norwegen nnd Dänemark, 
— 10. H. Carör: Studien zur dänischen Medizinalgeschichte. — 11. 
Derselbe: Scharfrichter und Chirurge. — 12. Taschenbuch für Arzte. 


1. ANDERS JOHANSEN (0): Den civile Medieinallovgivning i Konge- 
riget Danmark. (Die zivile Medizinalgesetzgebung im Königreich Dänemark.) 
1911, УШ B, 3 H. Udgivet af Sundhetsstyrelsen. 


Die gewöhnliche Sammlung der im Laufe des Jahres 1911 erschie- 
nenen (sesetze, Bekanntmachungen und Schreiben betreffend das Me- 
dizinalwesen. Besonderes Interesse bieten: die Bekanntmachung des 
Justizministeriums betreffs der Bestimmungen in der internationalen 
Gresundkeitskonvention, der Dänemark beigetreten; ist Gesetz wegen 
Massnahmen gegen die Einschleppung ansteckender Krankheiten in 
das Reich und Gesetz wegen Regelung der Pflegeverhältnisse in den 
staatlichen (seisteskrankenhospitälern etc. Christian Geill. 
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2. STRUCKMANN (р): Bemärkninger til Medicinalkommissionens Be- 
tänkning ang. Ordningen af Embedslägeväsenet og den kommu- 
nale Sygepleje. (Bemerkungen zum Pro Memoria der Medizinalkommission 
betr. die Ordnung des Medizinalbeammtenwesens und der kommunalen Kranken- 
pflege.) Ugeskr. f. Läger s. 1425 og 1448. 


Sowohl innerhalb der Medizinalkommission als auch ausserhalb der- 
selber hat Uneinigkeit darüber geherrscht, inviefern die künftigen 
Medizinalbeamten voll saleriert werden und kein Recht auf cine pri- 
vate Praxis haben sollen oder nicht voll saleriert sein und das Recht 
haben sollen zu praktizieren. Verf. zieht es vor, dass die Medizinal- 
beamten eine Praxis haben, wodurch sie in nähere Berührung mit 
dem Publikum kommen, schlägt aber im übrigen vor, dass, sofern dic 
von der Majorität der Kommission vorgeschlagene Ordnung durchgeht, 
den ernannten nicht voll salerierten Medizinalbeamten das Recht 
eingeräumt werden soll nach 4-, 8- oder 12-jähriger Dienstzeit voll 
saleriert zu werden, gegen Aufgabe der Privatpraxis. Ausserdem meint 
S.. dass die Amtsbezirke grösser gemacht werden sollen, dass Amt- 
männer und Amtsräte sollen wählen können, welchen von den im 
Amte wohnenden Kreisärzten sie zum Konsulenten wünschen, dass 
ärztliche Leichenschau obligatorisch gemacht werden soll, dass die 
Kreisärzte die Aufsicht über Schulgebäude und Schulmaterial haben 
aber nicht die eigentliche Schulärztetätigkeit besorgen sollen, und dass 
Kreisarztassistenten eingeführt werden, die für die Medizinalbeamten 
уікагііегеп und der (sesundheitsbehörde als eine Art »fliegendes Corps» 
zur Verfügung stehen können. Christian Geill. 


З. ANEL ULRIK (D): Den nye Bevärterlov. (Das neue Gastwirtgesetz.) 
Maanedsskr. f. Sundhedspleje 1912, s. 291. 


Die Nüchterkeitskommission reichte iu 1907 2 Gesetzentwürfe ein: 
Uber Wirtschaft und Herberge wie auch über Handel mit starken 
Getränken» und »Über Trunksüchtige etc.» Von diesen ist nur das 
erste zum Gesetz geworden, wenn auch mit einigen Änderungen. Verf. 
durchläuft die Hauptbestimmungen dieses Gesetzes und bespricht speziell 
die Kommunalabstimmnngen, Konzessionsschutz, Gastwirtvorschriften 


und die Wirtschaften ohne Recht auf Ausschank von starken Getränken. 
Christian Geill. 


4. Medicinalstyrelsens utkast till lag om läkarkonstens utöfning. 
(S. Entwurf der Medizinalregierung zum Gesetz bezüglich der Ausübung des ärzt- 
lichen Berufes.) Allm. Sv. Läkartidn. 1912, в. 1218—1235. 


Nur diejenigen, welche das »Medizine-Lizentiat-Examen» durchge- 
macht haben, sind berechtigt, als Ärzte zu praktizieren; dazu kommen 
noch Kandidaten der Medizin, die von der Medizinalregierung zufällig 
als Ärzte verordnet sind. Das jus practicandi kann einem Arzt ent- 
nommen werden, wenn er chronisch geisteskrank wird, ebenso wegen 
Notzucht gegen eine Patientin. Wenn ein Arzt wegen eines Ver- 
brechens verurteilt wird und dabei das bürgerliche Vertrauen während 
einer gewissen Zeit verliert, soll er gleichzeitig von dem Recht zu 
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praktizieren ausgeschlossen sein. — Der Entwurf enthält auch Be- 
stimmungen bezüglich der Quacksalberei. Jede gewerbemässige unbe- 
fugte Ausübung des ärztlichen Berufes gegen Zahlung. so auch die 
Annahme ungebührlicher Titeln, ein betrügerisches Annoneiren u. dgl. 
werden mit 5 bis 100 Kronen gebusst. Wenn durch die Tätigkeit 
des (@Quacksalbers ansteckende Krankheit verbreitet wird, kann die 
Geldstrafe mehr oder weniger gesteigert werden; so auch wenn der 
Quacksalber sich mit ansteckenden (reschlechtskrankheiten oder Kanzer. 
Betäubung (mit Chloroform, Äther o. dgl.), hypnotischer Behandlung 
oder Fruchtabtreibung beschäftigt. Der Entwurf ist zu den verschie- 
denen ärztlichen Vereinen hingewiesen und von diesen sehr lebhaft 
diskutiert worden. (Vergl. Allm. Sv. Läkartidn. 1913, s. 82—-85, 
331—338.) C. G. Santesson. 


D АММА CLARA ROMANUS-ALFVEN (S3: Lükarebetygen med anledning 
af den nya moderskyddslagen. (Die Zeugnisse der Arzte aus Anlass des 
neuen Gesetzes zum Mutterschutz.) Allm. Sv. Lükartidn. 1912, в. 1058—1062. 


Das neue Arbeiterschutzgesetz, das mit 1913 in Kraft getreten ist, 
enthält u. a. Bestimmungen zum Schutz neuentbundener Mütter. 
Nach dem Gesetz von 1900 dürfen die Mütter 4 Wochen nach dem 
Partus nicht arbeiten, sofern sie nicht durch ärztliches Zeugnis be- 
stätigen können, dass sie schon früher ohne Schade in Arbeit gehen 
können. Das neue Gesetz gibt 6 Wochen nach dem Partus an, falls 
nicht Zeugnis wie oben präsentiert wird, und gibt den Frauen noch 
Gelegenheit, 14 Tage vor dem erwarteten Partus von der Arbeit be- 
freit zu werden, wenn sie ein äÄrztliches Zeugnis über dem Bedürfnis 
nach Ruhe aufweisen. Der Entwurf der Regiernng hatte 6 Wochen 
obligatorische Ruhe nach dem Partus aufgenommen sowie obligato- 
rische Mutterversicherung (ohne ärtzlichen Zeugnis). Diese Bestim- 
mungen wurden doch im letzten Moment geändert. 

Weder die Arbeitsgeber noch die Arbeiter haben sich um das Gesetz 
von 1900 viel bekümmert; die Frauen sind oft schon vor der rechten 
Zeit ohne ärztlichen Zeugnissen zur Arbeit zurückgekehrt. Das neuc 
Gesetz enthält daher Strafbestimmungen für die Arbeitsgeber, wenn 
sie nicht die Nachlebung des Gesetzes überwachen; eine Änderung der 
Praxis ist wohl daher jetzt zu erwarten. Für die Arbeiterinnen ist 
aber eine Unterbrechung der Arbeit von 6 Wochen unmöglich, wenn 
sie nicht Ersatz erhalten; sie müssen andere Arbeit allerlei Art auf- 
suchen, um zu verdienen, bis sie wieder in der Fabrik erscheinen 
dürfen. Die ärztlichen Zeugnisse werden daher sehr gesucht. Es gilt 
nach der Statistik 3- bis 4,000 Mütter jährlich. Ist die Mutter krank 
oder schwach, wird sie nach einem Krankenhaus geschickt oder erhält 
Hülfe aus einer Krankenkasse. Weit schwieriger ist es, das Interesse 
des Kindes zu berücksichtigen, wenn die Mutter gesund ist. Schreibt 
man ein Zeugnis, dass die Frau in Arbeit gehen kann, folgt daraus, 
dass das Stillen des Kindes sofort unterbrochen wird; ist die Mutter 
unverheiratet, wird das Kind zu Anderen übertragen. Des Kindes 
willen sollte man das Zeugnis verweigern, was jedoch oft unmöglich 


712 NORD. MED. ARK., 1913, AFD. II, N:R 4. — LITERATUR. 


ist. Der Staat sollte nicht von den Ärzten solche Zeugnisse verlangen. 
Die Mütter werden zu früh ihre kleinen Kinder abwöhnen oder nie 
anfangen, sie zu stillen, und, wenn sie gesund sind. können die Ärzte 
nicht weigern, ihnen Zeugnisse zu schreiben. Das Resultat wird, dass. 
den Kindern systematisch das Stillen entzogen wird. 

Verf. meint, dass die Ärzte gemeinschaftlich gegen ein solches 
»Schutzgesetz» in Opposition treten sollten um bald eine Änderung 
hervorzurufen. Möglicherweise könnte man bei den Fabriken Hülf- 
kassen einrichten, um die Frauen Freiheit von der Arbeit und ökono- 
mische Stütze zu bereiten; ohne einer solchen können sie nicht mit 
der Arbeit aufhören. Solche Hülfskassen könnten unter den einre- 
gistriertten Krankenkassen verlegt werden, die nach dem Entschluss 
des Reichstags Beiträge von dem Staate geniessen. Das alles lässt 
sich doch nicht rasch organisieren, und die Ärzte sollten sich daher- 
möglichst schnell um eine einheitliche Behandlung dieser Zeugnisfrage 
vereinigen. С. G. Santesson. 


6. Forslag till Lov om anerkendte Sygekasser. (Entwurf zu einem Gesetz 

über anerkannte Krankenkassen.) Ugeskr. f. Läger 1912 s. 1527. 

Der Minister des Innern hat im Volksthing einen Gesetzentwurf 
vorgelegt über anerkannte Krankenkassen auf der Basis des Entwur- 
fes zu einem Gesetz über Veränderungen im und Nachträge zum Ge- 
setz über anerkannte Krankenkassen vom 12. April 1892, der in 1911 
von dem niedergesetzten Krankenkassenausschuss vorgelegt wurde. 
Die von demselben Ausschuss vorgelegten 2 supplierenden Entwürfe: 
Abänderungen des & 63 des Armengesetzes (dauernde Krankenhülfe- 
von der Kommune) und staatliche Beihülfe zu Krankenheimen, wo- 
durch eine Fürsorge für chronisch Kranke geschaffen werden sollten, 
finden sich indessen nicht in dem Entwurf des Ministers. 

Christian Geill. 


т. F. WILTRUP (D.): Sygekasselovens Revision. (Revision des Krankenkas- 

sengesetzes.) Ugeskr. f. Läger. 1912, s. 1545. 

Der Krankenkasseninspekteur durchläuft die Bestimmungen, durch 
welche der Vorschlag des Krankenkassenausschusses sich von dem ge- 
venwärtigen Krankenkassengesetz unterscheidet, wie gleichfalls die Be- 
stimmungen, durch welche der Entwurf des Ministers von dem des. 
Ausschusses abweicht. Von grösster Bedeutung ist hier, dass der im 
Reichstage vorgelegte kLntwurt die Vermögen und Einkommengrenzen 
selbst enthält, unter welchen man sich befinden soll um Mitglied einer 
staatlich anerkannten Krankenkasse zu werden, während der Ausschuss 
nur die Grundregeln angegeben hatte, wonach das Ministerium des. 
Innern jedes 5. Jahr die Grenze setzen sollte Der Vorschlag des 
Ministers unterscheidet zwischen Unverheirateten und Verheirateten 
und hat im ganzen genommem die Grenzen höher gerückt. Ausser- 
dem bestimmt der Entwurf, dass ein Mitglied, das die Maximalgrenze 
übersteigt nach wie vor geniessendes Mitglied der Krankenkasse bleiben 
darf, doch ohne Anteil an Zuschüssen von Staat und Kommune zu er- 
halten. Christian Geill. 
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FINNUR JONSSON (р.): Lägekunsten i den nordiske Oldtid. (Die 
ärztliche Kunst im nordischen Altertum.) Kbhvn 1912. 61 s. Vilh. Tryde. 
Medicinsk-historiske Smaaskrifter Nr. 1 udgivne af VILHELM MAAR. 


Bereits zweimal zuvor, 1823 und 1835, hat man versucht eine me- 
dizinisch-historiske Zeitschrift herauszugeben. Nun liegt wiederum 
eine solche vor, die sich teils an einen Öffentlichen Leserkreis, teils 
auch in etwas höherem Grade an die ärztliche Welt wendet. Die 
zwanglosen, sehr wohlfeilen Hefte, aus denen die Zeitschrift besteht, 
werden von Verfassern aus verschiedenen Fächern ausgearbeitet, aber 
für alle Artikel gemeinsam sollte sein, dass sie sich nicht ausschliess- 
lich auf medizinischem Gebiet bewegten, sondern dass sie auch die all- 
gemeine Kulturgeschichte berührten. 

Im ersten Heft bringt der Philologe, Prof. F. Jonsson eine Schilde- 
rung von der ärztlichen Kunst des nordischen Altertumes, wie diese 
aus Traditionen, Rechtsdokumenten, Legenden und dergleichen bekannt 
ist, und der Artikel, der viel neues bringt, bildet ein vorzügliches 
Supplement zu den Arbeiten HÖFLER's, FAYE's, GRÖN’s und Н. А. 
NIELSEN’s. Kurz, ein vorzüglicher Anfang von einer Zeitschrift, die 
hoffentlich lange leben möge. 

J. W. 5. Johnsson. 


9. OLAV HANSEN (N.): Blodtransfusionens Historie i Norge og Dan- 
mark. (Die Geschichte der Binttransfusion in Norwegen und Dänemark.) Nord. 
Tidskrift for 'Therapi. (Okt. 1912), я. 5 og s. 41. 


Verf. durchläuft die Geschichte der Bluttransfusion und betont spe- 
ziell PAUL SCHEEL’s Arbeit, Oberarzt LARSSEN’s Transfusion nach PA- 
NUM s Methode und die experimentelle Arbeit WORM-MÜLLER’s von 
1875. Verf. hat selbst 72 Transfusionen ausgeführt. Es wurde stets 
defibriniertes Blut angewendet, worauf eine Vorprobe auf Hämolysine 
und Agglutine ausgeführt wurde. Es wurde gewöhnlich Venenschnitt 
gemacht, hierzu wurde Binde und ein altes Starmesser gebraucht. 
Die Transfusion wurde ca. 20—30 Min. später ausgeführt, in welcher 
Zeit das Fibrinferment in unwirksames Metatrombin umgebildet wer- 
den soll. Am besten werden die Ellenbogenvenen benutzt. Die Blut- 
zufuhr hat von 11—60 Minuten gedauert je nach der Blutmenge va- 
riierend. 

14 mal wurde nur 1 mal transfundiert, das Maximum war 12 mal, 
es traf kein Unfall ein. . 

Н. Р. T. Orum. 


10. К. CARÖE (р.). Studier til dansk Medicinalhistorie. (Studien zur 
dänischen Medizinalgeschichte.) Kbhvn 1912. Gyldendal'ske Boghandel. 264 sid. 


In einem Band hat Verf. eine Reihe Artikel gesammelt, die gröss- 
tenteils früher veröffentlicht worden sind. die aber hier in veränderter 
und bedeutend vermehrter Auflage vorliegen, die das Resultat jahrelan- 
ger Studien in den Archiven unseres Landes sind. Es ist wohl auch 
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kaum eine unter den vorliegenden 12 Abhandlungen, die nicht etwas 
Neues ans Tageslicht bringt oder die nicht die Kenntnis von Personen 
und Verhältnissen erweitert. Dies gilt natürlich in besonderem Grade 
von den Biographien sehr wenig bekannter dänischer Ärzte, von 
denen das Buch eine Reihe bringt; aber auch anderswo werden neue 
Aufschlüsse zu Tage gefördert. So z. B. in dem Artikel über die 
literäre Wirksamkeit, Simon Crüger’s. Da die Artikel, welche die 
Grundlage des Buches bilden, grösstenteils von Zeit zu Zeit im Nord. 
med. Archiv angezeigt worden sind, sollen sie hier nicht ausführlicher 
besprochen werden, aber eine Liste des Inhalts sei mitgeteilt: 
Die Hofbarbiere S. М. des Königs bis 1660; Die medizinischen Hof- 
staaten auf Nyköbing Schloss 1594—1665; Unbekannte dänische 
Ärzte; Dänisch-norwegisch-schwedische Ärzte und Chirurgen; Ruprecht 
(reisspuscher, der Wundarzt des Königs Christian ПІ.; Anders Aagaard, 
Prof. med. et chir. 1688—1699; Jens Foss, Prof. phil. et med. 
(1657 — 1754); Werner Boyesen, ein dänischer Arzt aus der Zeit des 
Pietismus (1681 — 1754); Simon Сгӣрег'з literäre Wirksamkeit (1687 — 
1760); Theodor Vilhelm Grothaus, Stadtphysicus in Kopenhagen 1732 
—1734; Das Stadtphysikat in Kopenhagen 1636—1858; Bartscherer 
und Feldscheerkisten. 
J. W. S. Johnsson. 


11. H. CARÖE (Dr Böddel og Kirurg. (Scharfrichter und Chirurge.) Medi- 
einsk-historiske Nmaaskrifter ved VILHELM MAAR, Nr. 2) 61 sid. 


Wie die erstgenannte Schrift bewegt sich auch diese an der Grenze 
der allgemeinen Kulturgeschichte und der ärztlichen Kunst, und das 
Buch enthält eine ausführliche Besprechung alles dessen, was in Nor- 
wegen und Dänemark zur Beleuchtung dieses speziellen Teiles der 
Tätigkeit des Scharfrichters vorgekommen ist. Ausserdem ist es supp- 
liert mit biographischen Schilderungen von den Mitgliedern der ver- 
schiedenen dänischen Scharfrichterdy nastien, zum Teil nach ihren ei- 
genen Notizen in Manuskripten im medizinisch-historischen Museum. 

Das Recht, chirurgische Tätigkeit auszuüben, erhielten die Schart- 
richter sicher durch Gerechtsame, später durch Privilegien, von wel- 
chen das älteste von 1579 ist. Die energischen Scharfrichter suchten 
beständig ihr Arbeitsfeld zu erweitern und lebten daher in dauerndem 
Kampf und Streit mit den Chirurgen. Im Lauf der Zeit verschwand 
ihre chirurgische Tätigkeit — zuletzt wirkten sie als Vaccinatoren. 


J. W. S. Johnsson. 


12. Lommebog for Läger 1913. (Taschenbuch für Arzte.) Udg. af Köben- 
havns Lägeforening. Jacob Lund, Köpenhamn 1912. 


Das Buch besteht aus 2 Teilen, von denen der eine, der darauf 
berechnet ist in der Tasche getragen zu werden, ausser cinem Tage- 
buch, Tabellen über Grösse, Gewicht und Dentitionsverhältnisse von 
Kindern, die Inkubationsdauer bei verschiedenen Infektionskrankheiten, 
Schwangerschaft, das Verhältnis zwischen Körpergewicht und Grösse 
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ete., ausserdem diagnostische und therapeutische Technik mit verschie- 
denen Spezialbehandlungen, Verzeichnis über Kurorte und Sanatorien 
u. 8. w. enthält. Der 2. Teil gibt verschiedene für den Kopenhage- 
ner ärztlichen Verein nützliche Aufschlüsse, enthält Gesetze und Vor- 
schriften für den allgemeinen dänischen ärztlichen Verein etc. 
Christian Geill. 


Anzeigen: 


C. BINZER (D): Til Distriktslege Struckmann’s Artikel om Medi- 
cinalkommissionens Forslag. (Zum Artikel von dem Kreisarzt Struck- 
ınann über den Vorschlag der Medizinalkommission. Verf. schliesst. 
sich ganz dem Vorschlag Str:s zur Ordnung des ärztlichen Amtswesens 
an und befürwortet die sofortige Anstellung einiger Dienstärzte mit 
vollem Gehalt, aber ohne das Recht zu praktizieren.) Ugeskr. f. Læ- 
ger 1912, s. 1625. 


Meddelelser fra Universitetets retsmedicinske Institut, I. (D. Mit- 
teil aus dem gerichtlich medizinischen Institut der Universität Kopen- 
hagen I. Enthält mehrere vom Chef des Instituts sowie von seinen ` 
Assistenten geschriebene Abhandlungen, die sämmtlich auch anderswo 
veröffentlicht worden sind.) Köbenhavn 1912. 


EINAR SJÖVALL (5.): Läkarsällskapet i Lund 1862—1912. Minnes- 
ord vid högtidlighällandet af Sällskapets femtioariga tillvaro. (Die 
Ärztegesellschaft zu Lund 1862—1912. Gedächtnisworte zur Feier 
des 50-jährigen Daseins der Gesellschaft.) Hygiea 1912, 5. 1057—- 
1069. 


J. ÅKERMAN (S.): Alexis Carrel, Nobelpristagare i medicin. Allm. 
Sv. Läkartidn. 1919, s. 1121—1125. 


J. AUG. HAMMAR (S.): Edvard Clason ў. Gedächtnisworte. Hygiea. 
s. 1185—1197. 


R. FRIBERGER (S.): Ө. V. Petersson +. Gedächtnisworte. Upsala 
Läkareförn. förhandl. N. f., bd ХҮШ, 1913, s. I—VII. Äfvensa 
Allm. Sv. Läkartidn. 1912, s. 1178—1181. 


THURE HELLSTRÖM (S.): ©. V. Petersson ү. Gedächtnisworte. 
Svenska Läkarsällsk. förhandl. 1912, s. 710. (Hygiea). 


М. SONDÉN (S): Per Johan Wising ү. Gedächtnisworte. А. 
Sv. Läkartidn. 1912, в. 1137—1139. 


Hjalmar Vilhelm Bernhard Maag, gcb. 2. Febr. 1853, gest. 16. 
Dez. 1912. Nekrologe. Ugeskr. f. Læger 1912, s. 1937 og Hospi- 
talstid. 1912, s. 1548. 
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С. С. JESSEN (D.): Arnold Louis Henri Gamel, geb. 20. Okt. 1848, 
gest. 7. Dez. 1912. Nekrologe. Ugeskr. f. Læger 1912, в. 1958. 


С. HEINRICIUS (F.): Joseph Pipping och hans förtjänster om hälso- 
värden och medicinalväsendet i Finland. (Joseph Pipping und seine 
Verdienste um die Hygiene und das Medizinalwesen in Finnland.) 
Finska Läkarsällsk. handl., bd 54, 1912, senare halfäret, s. 601. 


С. G. SANTESSON (S.): Rudolph Buchheim, hans lif och betydelse 
für den moderna farmakologien. (Rudolph Buchheim, sein Leben 
und seine Bedeutung für die moderne Pharmakologie. Nach Schmie- 
deberq's Biographie im Arch. f. exper. Path. u. Pharmak. Bd. , 
IN. =. .) Hygiea 1912, s. 1297—1309. 


ISR. IIEDENIUS (S.): Om det в. k. specialistsehemat. (Ub. d. sog. 
-Spezialistenschema».) Allm. Sv. Läkartidn, 1912, s. 1170—1174. 


FRITZ KAIJSER (S.): En studieresa till Nordamerikas Förenta sta- 
ter. (Eine Studienreise zu den Vereinigten Staaten Nordamerikas.) 
. Allm. Sv. Läkartidn. 1912, s. 985—998. 


Während der letzten Zeit sind folgende Arbeiten der Re- 
daktion zugeschickt worden: 


JUL. WIBERG (D.): Hjerneanatomien hos Galen og Ali Abbas. En 
sammenlignende historisk-anatomisk Studie. Gad’s Forlag. Köben- 
havn 1913, 40 sid. 8:0. 


А. E. BISGAARD (D.): FEggchvidestofferne i Cerebrospinalvesken 
og deres kliniske Betydning. Dissertation. Köbenhavn 1913, 200 
sid. 8:0. | 


S. MONRAD (Dr Paediatriske Forelesninger og Studier. 3:dje 
Række. Gyldendalske Boghandel, Köbenhavn 1913, 172 sid. 8:0 med 
15 Fig. i Texten. 


PATRIK HAGLUND (S.): Barnförlamningsföljderna och deras be- 
handling från medicinsk och social synpunkt. Aktiebol. Nordiska 
Bokhandeln, Stockholm 1913, 604 sid. 8:0 med 270 bilder i texten. 


Sundhedstilstanden og Medicinalforholdene 1910. Norges officielle 
statistik V, 181. 58:de Aarg. Utgit af Direktören for det civile 
Medicinalv:rsen. Kristiania 1912, 323 sid. 8:0 med karter og ta- 
beller. 


Sindsykeasylernes virksomhet 1910, Norges offic. statistik V, 158 
ntgit af Medieinaldirektören. Kristiania 1912, 58 sid. R:0. 
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Namme for 1911. Norges offic. statistik V, 190. Kristiania 1913, 
76 sid. 


De spedalske i Norge. Beretning for 1901—-1905. Norges offic. 
statistik V, 32. Utgit af Direktören for det civile Medicinalvssen. 
Kristiania 1907, 80 sid. 8:0. 


Samme for 1906—1910. Norges offic. statistik V, 161. Kristiania 
1912, 86 sid. 8:0. | 


Е. Merck’s Jahresbericht für 1912, über den Neuerungen auf den 
Gebieten der Pharmakoterapie und Pharmazie. Fängt an mit einem 
Aufsatz über Lecithin, s. 1—74. Jahrg. XXVI. Darmstadt, 1913, 
544 S. 8:0 mit einem Supplement: R. HEINZ: Wertbestimmung von 
Digitalispräparaten S. I—XX. 


E. S. LONDON: Das Radium in der Biologie und Medizin. Leip- 
zig. Akadem. Verlagsgesellschaft 1911, 200 S. 8:0 mit 20 Abildungen 
im Text. 


S. WEISSENBERG: Das Wachstum des Menschen nach Alter, Ge- 
schlecht und Rasse. — Studien und Forschungen zur Menschen- und 
Völkerkunde unter Leitung von Georg Buschan. VII. Stuttgart. 
Verlag von Strecker & Schröder, 1911, 220 S. 8:0 mit 22 graphischen 
Tabellen und 2 Tafeln. 


Medical & Surgical Papers. Publications of the Massachusetts Ge- 
neral Hospital. Vol. IV, No. 1, Jamaica Printing Comp., Boston 1913, 
365 p. 8:0. (Contains 21 different papers.) 


Stockholm. Р. A. Norstedt & Super 1913. 
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Die Bildung der Harnsäure beim Menschen. 
Von 


J. P. CHROM. 
Kopenhagen. 


Im »Nordiskt Med. Archiv 1913» 1) veröffentlichte ich als 
Fortsetzung früherer Untersuchungen eine Reihe Analysen, 
welche das Resultat bestätigten, zu welchem ich früher ge- 
kommen war, dass die Menge Harnsäure, welche im Harn 
ausgeschieden wird, ganz oder teilweise von der Menge äther- 
schwefelsäurebildender Stoffe abhängig ist, die sich im Or- 
ganismus mit Schwefelsäure paaren. Den Zusammenhang hat 
man sich hier so zu denken, dass der Organismus wohl im 
Stande ist Harnsäure zu verbrennen, aber nicht in jeder be- 
liebigen Verbindung, die dieser Stoff beim Stoffwechselumsatz 
eingeht. Wenn demnach die ätherschwefelsäurebildenden Stoffe 
durch Paarung mit Schwefelsäure in diesen eingreifen, wird 
die Harnsäure hierdurch in der Weise gebunden, dass sie 
nicht vom Organismus verbrannt werden kann, sondern im 
Harn ausgeschieden wird. Es stellt sich heraus, dass nur 
diese Bindungsart der nicht-oxydablen Stoffe vorhanden 
zu sein braucht — die mit Hülfe der Ätherschwefelsäure 
ausgerechnete Harnsäuremenge ist dann gleich der Menge, die 
ausgeschieden wird. Es muss indessen sicherlich ausser den 
ätherschwefelsäurebildenden Stoffen auch andere sein, die 
die Eigenschaft haben eine derartige Bindung der Harnsäure 
zu veranlassen, dass sie nicht verbrannt werden kann, indem 
Fälle vorkommen, wo die mit Hülfe der Ätherschwefelsäure 


1) Abt. II, Nir 2. 
1—122787 6. Nord. med. ark., 1913. Afd. II. N:r 5. 
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ausgerechnete Harnsäuremenge kleiner ist als die ausgeschie- 
dene Menge, die man bei der Analyse findet. Umgekehrt sind 
Fälle vorhanden, wo die so ausgerechnete Harnsäuremenge zu 
hoch ist. In dem vorstehend erwähnten Artikel wurde die 
Anschauung dargelegt — in Anlehnung an analytische Funde 
— dass dies wahrscheinlich von dem Umstand herrührte, dass 
die nicht-verbrennbaren Harnsäureverbindungen durch Säuren 
gespalten werden, so dass die Harnsäure wieder für Ver- 
brennung zugänglich wurde. Schliesslich wurde darauf auf- 
merksam gemacht, wie verwickelt das Harnsäureproblem da- 
durch wurde — ganz abgesehen von dem Umstande, dass die 
Harnsäure bald monovalent, bald divalent auftritt, indem die 
Verhältnisse im Darmkanal (die Wirksamkeit der Bakterien 
u. a. m.) und die Zusammensetzung der Nahrung eine her- 
vorragende Rolle spielen wird. 

Als ein Beweis dafür, welche Rolle die Verhältnisse im 
Darmkanal spielen können, dient nachstehende Versuchsreihe, 
die von demselben Versuchsindividuum stammt wie im Früh- 
jahr, nämlich von Madsen. Er lebte auch in dieser Periode 
von der gleichen Kost, wie im Frühjahr — mit Ausnahme von 
Zwiebeln zu Anfang der Versuchsreihe. Es verdient vielleicht 
erwähnt zu werden, dass M. seit den Sommerferien auf dem 
Lande gewesen war und körperliche Arbeit verschiedener Art 
ausgeführt hatte — beständig bei der gleichen Kost, Kar- 
toffeln und Margarine. Zwiebeln wurden hier aus rein prak- 
tischen Gründen von der Kostordnung gestrichen und wurden 
auch gleich nach seiner Rückkunft Anfang November nicht 
mit in die Kost aufgenommen. Erst späterhin im Monat De- 
zember genoss Madsen wieder Zwiebeln in ganz derselben 
Menge wie im Frühjahr, und die Zwiebeln wurden dann auf 
meine Veranlassung wieder aufgenommen. Es gelang indessen 
nicht dadurch die gleichen Verhältnisse zuwegezubringen wie 
während der früheren Versuchsreihe. 


Was zuerst an dieser Tabelle, wo die Berechnung von Harn- 
säure nach der Formel Ur = 1,442 x ae-BaSO, vorgenommen 
ist, ins Auge fällt, ist, dass hier nicht ein einziger Fall zu 
verzeichnen ist, wo die gefundene Harnsäuremenge der be- 
rechneten entspricht. Diese Reihe Analysen steht demnach 
in absolutem Widerspruch zu der Reihe, die früher veröffent- 
licht ist (1. с.) und die im Frühjahr 1912 ausgeführt wurde, 


DIE BILDUNG DER HARNSÄURE BEIM MENSCHEN. 3 


wo alle die gefundenen Harnsäuremengen den berechneten 
Mengen entsprachen — bis auf ganz einzelne Ausnahmen. 
Der eine offenkundige Unterschied, der zwischen den beiden 
Reihen zu verzeichnen ist, ist der, dass Madsen in der Früh- 
jahrsperiode Zwiebeln ass, in der Herbstperiode dagegen nicht 
oder jedenfalls nur gegen das Ende der Versuche. Selbst 
dann verändern sich indessen die Verhältnisse nicht. Es ist 
daher kaum anzunehmen, dass die Zwiebeln: an und für sich 
entscheidend gewesen sind. Der zweite augenfällige Unter- 
schied, der zu bemerken wäre, ist der, dass Madsen während 
dieser Versuchsreihe nur jeden dritten Tag Stuhl hat — 
höchstens alle zwei Tage, während er in der Frühjahrsperiode 
jeden Tag Stuhl hatte. Selbst nachdem er gegen das Ende 
der Versuchsreihe anfängt Zwiebeln zu essen, stellte sich nur 
alle zwei Tage Stubl ein. Und in diesem Unterschied wird 
vermutlich auch die Erklärung zu suchen sein, wenn man er- 
mitteln will, weshalb die berechnete une nicht 
der gefundenen entspricht. 

Inwiefern man nun den Zustand, wo nicht täglich Stuhl 
da ist, Obstipation nennen soll oder nicht, darüber wage ich 
mich nicht zu äussern. Es wäre vielleicht natürlich genug 
ihn Obstipation zu nennen — insofern als mit Bestimmtheit 
von dem Zustand gesagt werden kann, dass er nicht ganz in- 
different für den Organismus ist und möglicherweise auch in 
dem langen Verlauf einen schädlichen Einfluss ausübt. Ich 
werde indessen hierbei nicht länger verweilen — der Name, 
den man dem Zustand beilegen will, ist für mich von unter- 
geordneter Bedeutung — sondern die Aufmerksamkeit darauf 
hinlenken, dass der längere Aufenthalt der Fäces im Darm- 
kanal, wenn nur jeden zweiten oder dritten Tag Stuhl da ist, 
leicht eine intensivere Dekomposition herbeiführen muss — 
und dies wahrscheinlich stets tut —, so dass eine Steigerung 
der Fäulnisprodukte denkbar ist. Und dass dies eine be- 
deutende Rolle spielt bei diesen Untersuchungen, mit denen 
wir uns beschäftigen, darüber bin ich lange im Klaren ge- 
wesen, und ich machte im übrigen schon in meinem vorigen 
Artikel (l. c.) darauf aufmerksam, indem ich ausdrücklich 
den Tag anführte, wo M. Diarrhoe hatte, und wo der ge- 
fundene Wert zu niedrig war, weshalb es sich verlohnte diesen 
Umstand vorzumerken. 


P. CHROM. 
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Nun steht man also wieder vor der Möglichkeit, dass es 
eine vermehrte Dekomposition im Darmkanal ist, welche 
störend einwirkt. Dass nun tatsächlich ein gesteigerter De- 
kompositionsprozess vorliegt, unterliegt keinem Zweifel, und 
darin liegt möglicherweise die Berechtigung den Zustand für 
weniger günstig für den Organismus während des langen 
Verlaufes anzusehen, und ihn darum dadurch zu charakteri- 
sieren, dass man ihm den Namen Obstipation beilegt. 

Die Kost in der Frihjahrs- und Herbstperiode ist die gleiche, 
wenn man von Zwiebeln absieht, die er ja übrigens gegen das 
Ende der Herbstperiode ass. Im Frühjahr wurden per 24 
Stunden durchschnittlich 0,159 gr Ätherschwefelsäure aus- 
geschieden, aber im Herbst durchschnittlich 0,282 — nahezu 
das doppelte. Da die Stickstoffmenge und die Schwefelsäure- 
menge einigermassen die gleiche per 24 Stunden ist, muss das 
Verhältnis 2 1% selbstredend auch verschieden sein in 

ae-H,SO, 
den zwei Perioden. Im Frühjahr war der Wert dieses Ver- 
hältnisses durchschnittlich 10,5—1, im Herbst durchschnitt- 
lich 7,6—1. 

Die Vermehrung der Ätherschwefelsäure in der Herbst- 
periode ist demnach zweifellos vorhanden. Nun pflegt man 
die Grösse der Ätherschwefelsäurebildung als einen Ausdruck 
für die Intensität der Dekomposition im Darmkanal im Gan- 
zen genommen aufzufassen — und wohl mit Recht. Es ist 
daher zu erwarten, dass sämtliche Stoffe im Darmkanal, so- 
weit sie überhaupt durch bakterielle Wirksamkeit dekompo- 
niert werden können, in höherem Grade zerzetzt werden müs- 
sen. Hier in diesem Zusammenhang interessieren indessen 
ausser den ätherschwefelsäurebildenden in erster Linie die 
Dekompositionsprodukte, die von Stärke und deren Spaltungs- 
produkten herrühren können, und zwar speziell die flüchtigen 
Fettsäuren mit niedrigerem Koblenstoffgehalt, weil sie schwer. 
lich vom Organismus verbrannt, sondern im Harn ausgeschie- 
den werden. 

Wenn diese Säuren speziell interessieren, rührt dies daher, 
weil sich denken liesse, dass sie, wenn sie in grösseren Men- 
gen vorhanden wären — gerade wie wir es in der früheren 
Arbeit von der Oxalsäure annahmen (l. с.) —, die nicht-ver- 
brennbare Harnsäureverbindung spalten könnten, so dass die 
Harnsäure wieder verbrannt würde. Diese Abspaltung muss 
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wie früher erwähnt, von einer reinen Säurewirkung herrühren. 
Und die Frage ist, ob hierin nicht die Erklärung dafür liegt, 
dass die gefundene Harnsäuremenge in dieser Versuchsreihe 
beständig niedriger ist als die berechnete. 

Dass dies nun tatsächlich die Erklärung ist, zeigen die 
gefundenen Werte in der Tabelle von folgendem Gedanken- 
gang aus. Madsen lebt so gleichmässig und unter so kon- 
stanten Versuchsbedingungen, wie sie während eines länge- 
ren Zeitraums nur zu beschaffen sind. Das Verhältnis zwi- 
schen den Stoffen, welche die ätherschwefelsäurebildenden 
abgeben, und denjenigen, welche die flüchtigen Fettsäu- 
ren abgeben, muss demnach auch so konstant sein, wie 
es zu beschaffen ist. Unter solchen Versuchsbedingungen ist 
auch zu erwarten, dass das gegenseitige Mengenverhältnis 
von ätherschwefelsäurebildenden Stoffen und flüchtigen Fett- 
säuren konstant ist, und wenn dies der Fall ist, ist es mög- 
lich die vorstehende Frage zu beantworten. Denn wenn die 
Abspaltung der Harnsäure im Innern des Organismus mit 
Hülfe der flüchtigen Fettsäuren vor sich geht, muss man er- 
warten, dass je grösser die Dekomposition im Darmkanal ist, 
desto mehr Fettsäuren, desto grössere Abspaltung und damit 
eine desto grössere Differenz zwischen der berechneten und 
der gefundenen Harnsäuremenge. In der Differenz erhalten 
wir demnach einen Ausdruck für die Grösse der Dekomposi- 
tion. Natürlich hat man sich hier gegenwärtig zu halten, 
dass die Differenz für einen bestimmten Zeitraum berechnet 
werden muss — hier wie ja natürlich ist für 24 Stunden — 
und nicht z. B. in 100 cm? Urin genommen werden darf; hier 
ist die Grösse nämlich von der Grösse der Diurese abhängig, 
und da diese nicht von einem Tage zum andern dieselbe ist, 
ist man genötigt sie für 24 Stunden auszurechnen. Einen 
zweiten Ausdruck für die Grösse der Dekomposition haben 
wir in der Ätherschwefelsäuremenge — natürlich auch pr. 
24 Stunden berechnet. Natürlich ist bei solchen Versuchen 
darauf zu achten, dass das Versuchsindividuum sich wohl be- 
findet. Hier ist man in der günstigen Lage, dass Madsen ein 
Jahr hindurch von der gleichen Kost gelebt und angegeben 
hat sich wohl dabei zu befinden. Endlich scheint es mir 
ausserordentlich wichtig nach Möglichkeit bakterielle Infek- 
tionen des Darmkanals beim Versuchsindividuum zu vermei- 
den, damit die Dekomposition nicht den Charakter verändern 
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mutung betreffs Abspaltung der 
Harnsäure im Innern des Or- 
ganismus durch flüchtige Fett- 
säuren richtig ist, würden diese 
beiden Werte — die Differenz 
und die Ätherschwefelsäure- 
menge — gleichen Schritt hal- 
ten, so dass wenn die eine steigt, 
auch die andere steigt und um- 
gekehrt — ohne dass man eine 
Proportionalität erwarten darf, 
dazu sind die Verhältnisse — 
trotz alledem — wohl immer- 
hin nicht konstant genug. In- 
wieweit nun die beiden Werte 
gleichen Schritt halten, sieht 
man am besten wenn man die 
Werte graphisch aufzeichnet in 
der Weise, dass die Ordinaten 
die gefundenen Mengen in egr 
bedeuten, während die Zeit an 
der Abscisse entlang abgesetzt 
wird. 

Bei der Bewertung der Kurve 
ist zu bemerken, dass die Feh- 
lergrenze recht gross ist. In 
100 em? Urin ist die gesamte 
Fehlergrenze wie man von mei- 
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ner letzten Abhandlung (1. с.) erinnern wird 0,0024 gr. Wenn 
nun die Diurese 3,000 beträgt, was sie in der Regel tut, wird 
die Fehlergrenze 0,07. Ist die Diurese 4,600 oder mebr, so wird 
die Fehlergrenze dennoch ein Intervall an der Kurve von 
nahezu 10 umfassen. Rechnet man hiermit, so wird man se- 
hen, dass die paar kleinen Abweichungen, welche vorhanden 
sind, weit innerhalb der Fehlergrenze fallen, nur vom 8 12— 9/12 
findet sich eine Divergenz, die etwas grösser ist als die Feh- 
lergrenze. Gleichwohl liegt hier sicher ein analytischer Feh- 
ler vor. Die eine Ätherschwefelsäurebestimmung musste näm- 
lich an jenem Tage kassiert werden und auch die zweite hätte 
wohl eigentlich von rechtswegen kassiert werden müssen. Sie 
wurde indessen in das Versuchsprotokoll mit aufgenommen 
und ist daher auch hier mitgenommen. 

Der Hauptverlauf der Kurven harmoniert, und wo sich an 
der einen eine stärkere Steigung oder ein stärkerer Fall fin- 
det, zeigt sich etwas entsprechendes an der anderen. Die 
Kurven zeigen demnach dass unsere Vermutung richtig ist. 

Obschon es höchst unwahrscheinlich ist, dass etwas Ähn- 
liches immer der Fall sein sollte, sind Kontrollversuche ge- 
macht worden, wo Madsen von Kohl, gelben Wurzeln, Brot, 
Margarine, Reis, Hafergrütze, Äpfeln und Korinthen lebte, 
und wo er an den verschiedenen Tagen verschieden ass. Die 
vorerwähnte Konstanz zwischen ätherschwefelsäurebildenden 
Stoffen und flüchtigen Fettsäuren kann daher schwerlich als 
vorhanden gedacht werden. Die Resultate der Analysen fin- 
den sich in nachstehender Tabelle, und auch hier sind die 
Werte als Kurve aufgestellt (siehe die Kurve oben vom 
71—!41/4 13). Man wird sogleich sehen, dass die beiden Kur- 
ven einen verschiedenen Verlauf zeigen. Es ist übrigens 
kein Grund vorhanden bei diesen Kontrollanalysen länger zu 
verweilen. Sie fielen gerade so aus wie zu erwarten war 
auch mit Rücksicht darauf ein Zusammenfallen der berechneten 
Harnsäuremenge mit der gefundenen zu erzielen, indem die 
Differenz schwankend ist, aber es ist die Möglichkeit dafür 
vorhanden hin und wieder sich deckende Werte zu treffen. 
Gerade so sah ich es in 1908 und vor jener Zeit, war damals 
aber nicht ganz klar darüber, wo die Erklärung lag. Nun 
scheint sie gegeben, denn es dürfte wohl kaum bestritten 
werden, dass wir durch diese hier mitgeteilten Analysen 
einen Beweis dafür erbracht haben, dass die nicht-verbrenn- 

3— 122787. Nord. med. ark. 1913. Afd. II. Nr 5. 
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bare Harnsaureverbindung durch Säuren gespalten werden 
kann und dass die auf solche Art abgespaltene Harnsäure 
nicht als solche ausgeschieden wird, indem sie wahrscheinlich 
verbrannt wird. Die Abhängigkeit der Harnsäure von den 
Dekompositionsprodukten des Darmkanals gestaltet sich dem- 
nach recht eigentümlich, indem einzelne derselben einerseits 
die Ausscheidung der Harnsäure im Urin bedingen, während 
andere andererseits diese Ausscheidung hemmen. 

Im übrigen ist nicht die Meinung vorläufig anderen Fragen 
näher zu treten, welche zu erörtern diese Analysen Anlass 
geben können. Nur eine einzelne Bemerkung kann ich nicht 
unterlassen. Es ist darüber gestritten worden, ob man in der 
Klinik die absolute Ätherschwefelsäuremenge oder die relative: 

. + H,SO, 
das Verhältnis ae Ha, 
rein akademischer Streit, als, so weit mir bekannt, die Klinik 
niemals einen der Werte gebraucht hat. Seinerzeit nahm ich 
den Standpunkt ein die relative anzuwerden im Gegensatz 
zu der Anschauung, welcher allgemein gehuldigt wird. Je 
mehr man mit Harnuntersuchungen arbeitet, desto mehr wird 
es einem klar, wie wichtig es ist gleichzeitig viele Be- 
stimmungen machen zu können — damit man gerade das 
gegenseitige Verhältnis zwischen den verschiedenen Werten 


gebrauchen müsste — insofern ein 
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sehen kann. Dies wird sicher künftighin der Weg sein und 
vermutlich wird es dann auch gelingen in eine Reihe krank- 
hafter Zustände, die von Stoffwechselanomalien herrühren, 
Einblick zu gewinnen. Und unter diesen wird man wohl 
hoffentlich auch die Gicht finden. 

Schliesslich meinen Dank an Dr. HinDpDHEDE für die mir er- 
teilte Erlaubnis in seinem Laboratorium zu arbeiten. 


Stockholm, P. А. Norstedt & Soner 1913. 
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Die Strumafrage. Atiologie und Pathogenese. 
Von 


CARL SCHIÖTZ. 


Nes, Hedemarken, Norwegen. 


Die grösseren Arbeiten über endemische Struma behandeln 
diesen Zustand wesentlich wie er in den von Kretinismus 
mehr oder weniger heimgesuchten Gegenden auftritt. 

Der nachfolgende Beitrag zur Strumadiskussion könnte 
meines Erachtens vielleicht ein gewisses Interesse darbieten, 
da ein Vergleich mit einer milden, aber recht verbreiteten 
Endemie zur Beleuchtung der pathogenetischen und ätiologi- 
schen Verhältnisse beitragen würde. 

In dem Bezirk, wo meine Untersuchungen gemacht sind und 
noch immer betrieben werden (Nes, Hedemarken, Norwegen), 
muss die endemische Noxe als allgemein verbreitet, aber 
mit geringer Intensität wirkend angesehen werden. 

Wir sehen hier die Wirkungen der Noxe fast nur in den 
ersten Stadien. Im Nachstehenden werden indessen meine 
eigenen Untersuchungen nur erwähnt, sofern es für den Ver- 
gleich nötig ist. Diese kleine Arbeit ist als eine generelle 
Übersicht, teilweise von theoretischer Art, zu betrachten. 





Wenn eine so grosse Unklarheit in der Strumafrage herrscht. 
dürfte dies nicht zum Mindesten seinen Grund in einer un- 
vollständigen und wenig zutreffenden ätiologischen Einteilung 
der verschiedenen Formen von Schilddrüsenhypertrophien 
haben. 


1—122787. Nord. med. ark. 1913. Afd. II. № 6. 
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Das am meisten gebrauchte Einteilungsprinzip ist: ende- 
mische und sporadische Strumen. Dieses Prinzip aber ist 
auch deshalb unzulänglich, weil sich innerhalb einer Endemie 
— wie hier in den Gegenden des Sees Mjösen — Struma- 
formen finden, die gewiss wenig oder gar nichts mit dem 
endemischen Agens zu tun haben. Wir würden auf diese 
Weise »sporadische» Formen innerhalb einer Endemie erhalten 
— eine contradictio in adjecto. 

Der hochverdiente Strumaforscher EwaLp!) scheint sich fast 
ausschliesslich für die im Trinkwasser vorhandene endemische 
Noxe zu interessieren; er sagt ja, dass Strumen, die verein- 
zelt ausserhalb einer Endemie vorkommen, wahrscheinlich 
von »verschleppten Keimen, herrühren, wenn es nicht gar 
blosse Hyperämien sind, und hiezu rechnet er Schwanger- 
schaftsvergrösserungen ete. Wären auch die letztgenannten 
nur Hyperämien (>С ей des generellen (sefässturgor) — was 
indessen a priori nicht sehr wahrscheinlich ist für diese 
während mehrerer Monate bestehenden und nicht immer un- 
bedeutenden Tumescensen — so sollte man jedenfalls nicht 
die funktionelle Frage übersehen. ENGELUORN?) hat neuer- 
dings mikroskopisch nachgewiesen, dass diese Tumescensen 
— was von vorn herein wahrscheinlich war — wahre Hyper- 
plasien sind. 

Der letztgenannte Autor, dessen Arbeit sehr anregend ist, 
schlägt daher eine andere Einteilung vor, indem er die Be- 
zeichnung Strama für die endemische Krankheit vorbehalten 
haben will, während er für Graviditätsvergrösserungen den 
Namen sArbeitshypertrophien» gebraucht. Der letzte Name 
ist sehr gut gewählt, insofern als er dadurch die funk- 
tionelle Seite hervorhebt. Wenn er aber meint, dass diese 
zwei Arten pathogenetisch wesensverschieden sind, indem er 
sagt, dass die Bezeichnung Kropf nur für Vergrösserung durch 
pathologische Veränderungen reserviert worden solle, während 
die Anderen infolge einer physiologischen Steigerung der 
Drüsenfunktion entstehen, dann ist, wie ich glaube, auch 
diese Einteilung nicht befriedigend. 

Am einfachsten — und deshalb vielleicht am richtigsten — 
wäre es, wenn wir sämtliche Strumaformen unter einen einzigen 


D Ката: Die Erkrank. d. Schilddruse, Myxödem und Kretinismus. Wien, 
Leipzig 1909. 
1) ENGELHORN: Nehilddruse u. weibliche Geschlechtsorgane. Erlangen 1911. 


DIE STRUMAFRAGE. 


Gesichtswinkel bringen könnten. Dies lässt sich, meines Er- 
achtens, ungezwungen tun, indem wir ganz einfach diese 
JIypertrophien — wie so viele andere Hypertrophien im Or- 
ganismus — als einen anatomischen Ausdruck einer funktio- 
nell gesteigerten Anforderung betrachten, einer Anforderung, die 
nicht anders bewältigt werden kann — was die Thyreoidea 
betrifft nicht ohne Erweiterung der Sekretionsfläche. Demnach 
werden alle Strumen »Arbeitshypertrophiens.. Unter Um- 
ständen kann das hyperplastische Organ erschöpft werden 
und auf verschiedene Weise degenerieren — ebenfalls von 
anderen Hypertrophien wohlbekannt (Herz, Prostata). 


Ätiologisch sind die Strumen äusserst verschieden. Hier 
muss die Aufgabe sein, eine übersichtliche und einfache Ein- 
teilung zu finden. Das nachfolgende ist ein Versuch. Wir 
werden nach und nach sehen, dass die funktionelle Anforderung 
ber sämtlichen Strumnmformen als das primäre angesehen wer- 
den kann. | 


Ätiologische Einteilung. 


I. Exogene Strumen. П. Endogene Strumen. 
a. Struma endemica. Treten bei gewissen Ver- 
b. Hypertrophien bei In- änderungen im inner- 
fektionen. sekretorischen Drüsensy- 
c. Hypertrophien bei be = stem auf. 





stimmter Nahrung. 


I. Exogene Strumaformen. 


Diese haben, wie es im Namen liegt, das gemeinschaftlich, 
dass sie ihre Ursache in einem von aussen eingeführten 
schädlichen Agens haben. Zunächst werden wir den wich- 
tigsten Repräsentanten betrachten: 


a. Struma endemica, mit dem wenig zutreffenden Namen 
Struma simplex genannt — sie ist nicht mehr »simplex» als 
die übrigen. Diese kommt in Norwegen unter Anderem um den 


4 NORD. MED. ARK., 1013. AFD. 11. NR 6. — CARL SCHIÖTZ. 


Mjösensee vor, von VETLESEN!) (die Stadt Hamar und Um- 
gegend) und als Endemie von JOHANNESEN”) beschrieben. 

Im Bezirk Nes, Hedemarken, habe ich bis heute klinisch 
deutliche Struma bei einer Anzahl Individuen gefunden, etwas 
über 50 pro mille der Gesamtbevölkerung entsprechend. Ich 
habe lange geglaubt, dass man eine Fehlrechnung macht wenn 
man das Vorhandensein eines Agens nur in den Höfen an- 
nimmt, wo sich klinisch deutliche Strumen finden: wir müssen 
ja -— wie mit einem sehr wichtigen Faktor — mit der ver- 
schiedenen Disposition der Individuen rechnen, oder wie ich 
lieber sagen will, mit der verschiedenen Reaktion. Ich habe 
den ganz bestimmten Eindruck, dass unbedeutende, kaum 
sichtbare Vergrösserungen viel mehr verbreitet sind, als die 
vorgenannte Zahl zu zeigen scheint. Eine Stütze dafür habe 
ich jüngst in einer Bemerkung Kocner’s?) gefunden; er zitiert 
WEGELIN: »In einer endemischen Gegend sind auch die schein- 
bar normalen Drüsen zweimal so gross wie in strumafreien 
Distrikten». Es ist gewiss sehr wichtig dies nicht aus den 
Augen zu verlieren beim Studium der ätiologischen und prä- 
disponerenden Momente, weil man sonst ganz fehlerhafte 
Schlussfolgerungen machen kann. | 

Das endemische Agens ist ohne Zweifel im Trinkwasser zu 
suchen. Die Theorie у. KUTscHERA's und TAussig’s*) — Kon- 
taktinfektion — hat lebhaften Widerspruch erregt, den sie 
gewiss auch verdient — speziell da sie das Trinkwasser ganz 
in Abrede stellt. Indessen müssen wir mit MatczkA zu- 
geben, dass diese beiden Infektionsmodi einander nicht aus- 
schliessen. Wir können ja hier mehrere Analogien finden; 
ich will nur an die endemische Amöben-Dysenterie erinnern)‘. 


Mehrere /’roto:oe-Krankheiten kennzeichnen sich als endemisch: 
weshalb ich dics hervorhebe, wird aus dem Folgenden hervorgehen. 


FLINKER") hebt als einen speziell gravierenden Einwand 
gegen die Kontaktinfektion hervor, dass man niemals gesehen 


1) VETLESEN, H. Т: Atiologiske studier over Struma. Kristiania 1887. 

2) JOHANNESEN: Uber die ätiolog. Verhältn. und d. Verbreit. des Kropfes in 
Norwegen (Zeitsehr. f. klin. med. R. XIX. H. 1 og 2 1589). 

3) KOCHER: Kropf und Kropfbehandlung (D. med. Wochenschr. 1912 +). 

4) Data: Uber Kropf u. Kretinismus in Bosnien (Wien. Klin. Woch. 
1911. S. 1717). 

5) EicHHORST: Ruhr (Eulenburg Realeneykl. XII. 1912). 

6) FLINKER: 7. Frage d. Kontaktinfektion d Kretinismus (Wien. Klin. 
Woch. 1911. 8. 1764). 
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habe, dass ein Strumaträger oder Kretin bei Übersiedelung 
in eine freie Gegend der Urheber einer Epidemie geworden 
ist. Dies ist übrigens wohl kein absoluter (regenbeweis. Der 
Kretinismus ist eine chronische Krankheit, die eventuell, der 
Lepra entsprechend, ein besonders intimes Zusammensein 
(Familienbett z. B.) fordern könnte und zwar während länge- 
rer Zeit. Auch beim Strumawasser wird ja eine stete Zufuhr 
des Agens, meistens während mehrerer Monate gefordert. Die 
alte unpatriotische Sitte sich eine Struma auf den Hals zu 
trinken aus bestimmten Brunnen um dem Militärdienst zu 
entgeben, wird von verschiedenen Seiten referiert und auch 
neuerdings hervorgehoben. GRraF!) teilt mit, dass die Wehr- 
pfliehtigen an gewissen Orten in Nord Italien diese Kur 
während zwei Monate mit Effekt nach Wunsch gebrauchen. 
Später geht der Kropf von selbst zurück, wenn sie das 
Wasser gekocht trinken. V. JaurEssc?) und Andere betrach- 
ten die Existens dieser Strumabrunnen als problematisch, 
räumen jedoch die starke Beweiskraft des folgenden ein: Die 
mit einer veränderten Trinkwasserversorgung zusammenfallen- 
den Änderungen der Endemie sind durch verlässliche Beob- 
achter festgestellt; starke Endemien sind zum Aufhören ge- 
bracht — Rupperswil und Bozel in der Schweiz. 'Tierver- 
suche — Fütterung mit Strumawasser während mehrere 
Monate — sind mit positivem Resultat von Bircuer?) & WILMS 
und von BREITNER!) ausgeführt (Hunde, Affen und weisse 
Ratten). 

Vergebens hat man nach dem Agens selbst geforscht. Den 
Bodenverhältnissen ist von verschiedenen Forschern Aufmerk- 
samkeit geschenkt worden. JOHANNESEN fand 96 % der Stru- 
men auf Silur und Devon. In meinem Bezirke zeigte sich 
auch der Silur — wenn ich nach der geologischen Karte von 
1883 und nur mit klinisch deutlichen Strumen rechnete als 
in besonderem Grade behaftet — 84 %. Die Gemeinde ist in- 
dessen nicht sehr geeignet für solche vergleichende Unter- 
suchungen, weil der Silur so vollständig dominierend in 
der Gegend ist. Auch von Bircuer wird der Silur als 


1) GRAF: Wiener Arztegesellschaft (ref. »Med. Klinik» 1912. N:r 7). 

зу ү. JAUREGG: Myxödem u. Kretinisimus. Leipzig п. Wien 1912. (Deutike). 

3) BIRCHER, E.: Fortfall u. Anderung d. Schilddrüsenfunktion (Lubarsch u. 
Ostertag 1911). 

4) BREITNER: Wien. klin. Woch.-schr. 1911. Nr 51. 
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strumaführend für eine Кеше verschiedener Länder an- 
gegeben. 

Es scheint indessen, als ob die Resultate vom Auslande 
auch für die neuere Zeit recht widersprechend sind. Den 
sehr interessanten Resultaten Bircuer’s SENIOR, die unter An- 
derem das Freisein des Urgesteins anzeigen, stimmt KocHER,!) 
der mit einem Stabe von Assistenten 76,000 Schulkinder un- 
tersuchte, nicht in allen Details bei. Für Untersuchungen 
solcher Art müssen sich die Schulen besonders eignen. Ausser- 
dem repräsentieren die Kinder den Teil der Bevölkerung, der 
am wenigsten fluktuiert hat. Ohne dass die Arbeit unüber- 
windlich wird, kann man endlich grosse Gebiete durchforschen. 
Im Sommer 1912 haben ScHITTENHELM und WEICHARDT!) eine 
Untersuchung des ganzen Königreichs Bayern veröffentlicht; 
sie behaupten contra Вівснек, H., ein häufiges Befallensein 
des Urgesteins. Hesse!) fand für Sachsen Granit und Gneis 
am meisten behaftet. 

Von grosser Wichtigkeit ist, dass man bei der Bestimmung 
des Bodeneinflusses die Strumen auszusondern versucht, die 
mit der endemischen Noxe gar nichts mit Gewissheit zu tun 
haben — zum Beispiel vorübergehende Struma bei Gravidität 
und Chlorose. Dies ist gewiss keineswegs immer geschehen 
— eine der Ursachen der Verworrenheit der geologischen 
Frage. 

Es scheint sichergestellt, hebt V. JAuREGG hervor, dass die 
Grenzen der verschiedenen Formationen zum grossen Teil das 
Vorhandensein des Kropfes vorschreiben; eine Formation aber 
die in einer Gegend frei von Kretinismus ist, kann in einer 
anderen damit behaftet sein. 

Möglich, dass auch andere Momente die Wirkung des 
Wassers begünstigen — hier habe ich das Vorkommen von 
Radiumemanation im Auge. Aus meinem Bezirk habe ich 
22 Wasserproben eingesendet, die vom pharmakologischen 
Institut zu Christiania (Prof. Pou1sson, Dr. BÖCKMANN) unter- 
sucht sind. Sie zeigten sämtlich einen schwachen Emanations- 
gehalt — 0:30 bis 9-4 Macheeinheiten, ungeachtet dass (NB. 
klinischer) Kropf an der betreffenden Stelle zu finden war; 
ausserdem waren die Proben von den verschiedenen For- 
mationen genommen (Silur, Thonkies, Sandkies, Urgestein). 


1) SCHITTENHELM U. WEICHARDT: Der endemische Kropf. Berlin 1912. 
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Aus Buskerud, Norwegen, hat Dr. L. DEDICHEN!) 58 Wasser- 
proben eingesendet — hier herrscht eine bedeutend schwerere 
Endemie mit Kretinismus. 48 zeigten eine Aktivität von 0:23 
bis 164-5 »Mache>. Radioaktive Quellen ohne Kropf wurden 
nicht gefunden (bei mir mehrere solche). Bei den 10 inak- 
tiven Brunnen war das Strumaprozent meistens gering. 
»Eine auffallende Ausnahme machte das inaktive Fluss- 
wasser.» 


Letzteres ist doch vielleicht nicht befremdend:s Die Quelle des 
Flusses, oder eine Zuflussquelle kann Emanation beherbergen, eventuell 
die Entwicklung der Noxe begünstigend. Diese wird dann in lebens- 
fähigem Zustande mit dem Flusswasser fortgeführt, während die Ema- 
nation natürlich bald entweicht wegen der grossen freien Oberfläche 
und der Strömung (Erschütterung). Es dürfte dann anzunehmen sein, 
dass das Agens eine Weile ohne Emanation im Wasser leben kann. 
.Dies Geltendmachen der Ursprungsquellen dürfte auch von Bedeutung 
sein, wenn SCHITTENHELM und WEICHARDT behaupten, dass nicht die 
geologische Formation an sich, sondern die Strömungsgebiete unter 
Umständen bestimmend seien. 


Es ist eine alte Erfahrung, dass Kropfwasser seine Gefähr- 
lichkeit beim Kochen, beim Stehen in offenen Grefässen und 
bei Erschütterung während des Transportes einbüsst (vgl. 
EwaLp und BREITNER l. c., diese Autoren erwähnen die Ra- 
diumemanation nicht). Hiermit stimmt fast überraschend 
gut überein, dass die Emanation eben unter diesen Verhält- 
nissen entweicht. SCHITTENMAN und WEICHARDT heben die 
grosse Empfindlichkeit der Noxe hervor; sie müsse auf Wasser 
von bestimmter Qualität aussergewöhnlich scharf eingestellt 
sein. Die Radioaktivitet wird nicht erwähnt. Vielleicht 
wäre doch diese ein wesentlicher Faktor für das Verständnis 
der Empfindlichkeit. 

Ich hoffe später Gelegenheit zu finden an den Grenzen der 
Endemie vergleichende Untersuchungen zu machen — mit 
Rücksicht auf diese Frage. 


Dr. О. HOLMBOE (Krankenhaus Lovisenberg, Christiania) hat mir 
einen Fall mitgeteilt der recht bemerkenswert scheint: Eine 51-jährige 
Krankenpflegerin bekam nach Gebrauch von 30 Flaschen »Radium- 


1) DEDICHEN: En undersökelse fra en av vore stramadistrikte over forc- 
komsten av myxödem og mb. Basedow etc. Preisgekrönt. 1912. 
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wasser> gegen Arthritis einen Kropf mit Symptomen von Hyperthyreoi- 
dismus. Die Erscheinungen schwanden nach Unterbrechung der Kur, 
kamen aber bald wieder, als die Behandlung ein wenig später wieder- 
aufgenommen wurde. Eine gewöhnliche Reaktion auf Radiumemana- 
tion an sich kann dies nicht sein; sonst hätte man, so verbreitet wie 
diese Behandlung jetzt geworden ist, mehr Beispiel sehen müssen. 


Weder die Geologie noch die Radiumemanation — auch nicht 
beide zusammen —- sind ausreichend. Als dass zweifellos 
wahrscheinlichste müssen wir das Vorhandensein einer bestimm- 
ten infektiösen oder toxischen Noxe annehmen, die in Wasser 
von bestimmter Art günstige Lebensbedingungen findet. Die 
Experimente GayLorp’s!) könnten vielleicht direkt hierfür 
sprechen. Es ist nämlich diesem Forscher gelungen Fisch- 
struma, an bestimmte Teiche geknüpft, dadurch zu bekämpfen, 
dass er dem Wasser der Kropfteiche Sublimat in Verdünnung 
von 1:5 Millionen zusetzte. Ein direkter Beweis ist dies 
wohl indessen nicht, weil die Verdünnung so excessiv ist, 
dass eine generelle Desinfektionskraft sich schwer erklären 
lässt; lieber mussten wir vielleicht eine Art von katalytischer 
Wirkung annehmen.’) Ferner haben Arsen und Jod denselben 
Effekt gezeigt. Die Verdünnung ist in dem kurzen Citat bei 
SCHITTENHELM und WEICHARDT nicht zu finden. Die Wirkung 
des Jodes ist auch nicht beweisend wegen der speziellen Eigen- 
schaft dieses Stoffes als Thyreoidea-Stimulans; dabei können wir 
als wahrscheinlich annehmen, dass eine Hypertrophie (Struma) 
sozusagen als überflüssig ausbleibt. Gegen das Arsen können 
wir vielleicht schwerer etwas einzuwenden haben. Ferner: 
Ist es nicht sein Zufall, der wie ein Gedanke aussieht», dass es 
eben diese drei Stoffe waren? Nicht ohne Interesse ist es 
jedenfalls, wenn EBBELL?) folgendes hervorhebt: »Es ist eigen- 
tümlich, dass wir zur Zeit spezifische Heilmittel (id est Arz- 
neien) nur gegen verschiedene Protozokrankheiten kennen — 
Chinin, Quecksilber, Jod, Arsen (Malaria, Syphilis, Schlat- 
krankheit), dagegen nicht gegen eine einzige Bakterien- 
krankheit.» Interessante Relationen zwischen Syphilis auf der 
einen Seite und degenerativer Struma resp. Kretinismus auf 





!) SCHITTENHELM U. WEICHARDT: рег endemische Kropf. Berlin 1912. 

2) Сїт. SCHADE: Von der Katalyse in ihren Beziehungen zur Medicin (»Med. 
Klinik: 1905, ref. in »Tilskrift for den norske lzgeforening 1908 S. 495 
und 628). 

3) EBBELL: Aarsaken til Eosinophili. (- Norsk Magazin for lægevidenskaben 
119, 8.612). 
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der anderen — was die Folgen für die Nachkommenschaft 
anbelangt — werden von TaussiG (1. е.) hervorgehoben. Mit 
Rücksicht auf die Vorliebe des Agens für verschiedene geo- 
logische Formationen zitiert JOHANNESEN VIRCHOW und Andere, 
die in dieser Verbindung Analogien mit Malaria betonen. 
Scholz!) führt Milztumor als einen charakteristischen und 
besonders häufigen Fund bei Obduktion von Kretinen an. 
Bei JOHANNESEN wird auch Pellagra erwähnt. Diese Krank- 


heit — wogegen in Parenthes bemerkt auch das Arsen das 
wirksamste Heilmittel ist?) — werden wir auch später er- 
wähnen. 


Nun spricht auch eine Reihe klinischer Beabachtungen mit 
aller Bestimmtheit dafür, dass der endemische Kropf die 
Folge einer Infektion ist —— oder, meiner Meinung nach, 
korrekter ausgedrückt, die Reaktion gegen eine Solche: Struma 
epidemica kommt niemals innerhalb der sesshaften Bevöl- 
kerung eines Kropfbezirkes vor, sondern nur unter Einge- 
wanderten, z. B. in Garnisonen. Demnach muss man glauben, 
dass Immunität erworben wird. Es scheint, dass von struma- 
freien Gegenden Eingewanderte speziell leicht die Krankheit 
bekommen (vergl. JoHANNESEN Lei Auch der Kretinismus 
trifft am leichtesten Kinder von eingewanderten Eltern (vgl. 
JAUREGG u. A.). Überall kommen starke Schwankungen in 
der Intensitet der Endemien während längerer Zeiträume vor; 
diese Tatsache, die von EwaLnp auf Schwankungen in der ur- 
sächlichen Momenten bezogen wird, kann auch Immunität be- 
zeichnen. SCHITTENHELM und WEICHARDT teilen ferner mit, 
dass sie im Serum bei mit Strumawasser behandelten Kanin- 
chen spezielle Antikörper konstatiert haben. 

Wie ruft nun dieser Giftstoff den Kropf hervor? Kocher 
u. A. betrachten den Zustand als eine primäre, lokale Ge- 
websläsion der Thyreoidea, während TaussiG meint, dass die 
Schilddrüse sich gegen Infektion wehrt. Letzteres dürfte 
vielleicht eine bessere Erklärung sein; treffen wir aber nicht 
eher das Richtige indem wir annehmen, dass der Organismus 
sich gegen die Infektion bei Mobilisierung der gland. Thyrcoi- 
dea wehrt? Die Struma selbst wird dann gewissermassen 
keine besondere Krankheit. Hier sei auch erwähnt, dass die 


t) ScHorz: Kretinismus 1906. 
2) FINGER: Pellagra (:Eulenburg» NI. 1911). 
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Überführung des Kropfes von einem Individuum auf das An- 
dere niemals gelungen ist (unter Anderen von KOLLE’) ver- 
sucht) Um die vorerwähnte Auffassung zu behaupten ist 
man den Beweis schuldig, dass eine sich entwickelnde Struma 
tatsächlich Symptome von Hyperfunktion aufweist. Mehrere 
meiner Strumösen teilten mit, dass sie früher fliegende Hitze 
gehabt hätten. Dieses Symptom des Hyperthyreodismus wird 
auch von EwALD als ein gewöhnliches Anzeichen bei begin- 
nendem Kropfe angegeben. Tachycardie etc. — eventuell ein 
Kropfherz in mehreren Fällen — müssen analog der fliegenden 
Hitze gedeutet werden: Die Thyreoidinproduktion kann even- 
tuell zu üppig werden. GAYLoRD hat mit Strumawasser bei 
Fischen und Hunden Schilddrüsenhypertrophien hervorgerufen ; 
diesen wird grosse Ähnlichkeit mit Basedowstrumen beim 
Menschen beigemessen, MARINE und LENHARD!) bringen ähn- 
liche Mitteilungen. 

Ferner würde es wünschenswert sein nachweisen zu können, 
dass die Schilddrüse antitoxische Eigenschaften hat. Es ist 
konstatiert, dass das Thyreoidin die Widerstandsfähigkeit 
gegen Atropin, Strychnin, Blausäure und Cyanmethyl stei- 
gert; wie dies aber geschieht, ist nicht aufgeklärt und jeden- 
falls, was sämtliche Stoffe anbelangt, nicht immer direkt anti- 
toxisch zu erklären. Der Antagonismus gegen Atropin besteht 
wahrscheinlich darin, dass letzteres und das Thyreoidin den- 
selben Angriffspunkt — das autonome Nervensystem — haben. 
Atropin wirkt hier lähmend (vagus, oculomotorius etc.), wäh- 
rend das Thyreoidin — ausser der Wirkung auf den Sym- 
pathicus, wahrscheinlich durch Vermittlung der Nebennieren 
— auch das autonome System erregt (сїт. die Basedowdiar- 
rhoeen). Es ist eine Erfahrung, dass besonders viele Myxödem- 
patienten der Tuberkulose unterlagen, bevor die Thyreoidin- 
therapie eingeführt wurde. Dies kann vielleicht mit dem 
Nachweis Frucon!'s und GRIXONI'S?) zusammengestellt werden, 
dass experimentelle tuberkulöse Processe von Thyreoidin gün- 
stig beeinflusst werden. Es mag übrigens sein, dass dies 
nicht eine direkt antibakterielle oder antitoxische Wirkung 
ist, sondern eventuell seine Ursache in einem organostimu- 
lierenden, vielleicht fermentaktivierenden Prinzip hat. Eine 


!) SCHITTENHELM U. WEICHARDT: Der endemische Kropf. Berlin 1912. 
2) Zit. nach BIEDL: Innere Sekretion. Berlin 1910. 
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günstige Beeinflussung beim Krebs, wenigstens was das All- 
gemeinbefinden anbelangt, wird von KELLING!) u. A. be- 
schrieben. Die leichteren Grade der Basedow’schen Krank- 
heit sind selten mit Tuberkulose kompliziert (cfr. Morın)?). 
Hier dürfte vielleicht eine Analogie mit der Tatsache bestehen, 
dass ein Antagonismus zwischen der echten Chlorose und der 
Tuberkulose sich findet (HayEm).’) Chlorose und Basedow 
sind ja nahe Verwandte. Dass mehr oder weniger kachektische 
Basedowpatienten der Tuberkulose unterliegen können, ist 
kein Widerspruch. 

Um die vorerwähnte Auffassung behaupten zu können, dass 
der Organismus sich mit der Thyreoidea als Festung zur 
Wehr setzt, muss man darüber im klaren sein: Was wird ge- 
schehen, wenn die Verteidigung misslingt!? Hier müssen wir 
mit ein paar Worten den Äretinismus erwähnen, eine Krank- 
heit, die nur in Strumabezirken vorkommt — in meiner Ge- 
meinde habe ich sie mit Gewissheit bis heute nur als weniger 
ausgeprägte Formen bei ein paar Kropffamilien gefunden; in 
stärkeren Endemien wie in Buskerud (DEDICHEN 1. с.) finden 
sich nicht wenige Fälle, in der Schweiz ist sie wie bekannt 
ein Nationalunglück. 


Mit Kretinismus meine ich den endemischen, sechten» Kretinismus, 
nicht Thyreoaplasie, congenitales Myxödem, mit einem irreleitenden 
Namen »sporadischer Kretinismus» genannt. 


Die ursächlichen Verhältnisse dieser Krankheit sind sehr 
zweifelhaft. Коснев*), V. JAUREGG u. A. sehen sie als eine 
Hypothyreose an, während dies von Anderen, 2. В. E. BIRCHER, 
entschieden verneint wird Ger Kretinismus wird unrichtig 
als eine Hypofunktion der Schilddrüse betrachtet»). Die erst- 
genannten Autoren stützen sich auf die Ähnlichkeiten mit 
Myxödem, welche unverkennbar sind. Вікснев, der die Unter- 
schiede speziell betont — ebenfalls unverkennbar; asymme- 
trischer Wuchs beim Kretinismus, aber nicht beim Myxödem 
oder thyreoprive Kachexie — nimmt ein spezielles kretinogenrs 


!) KELLING: Über d Wirk. а. Thyrochron. Tabl. bei Krebs d. Verdauungs- 
tractus (»Med. Klinik» 1912. S. 654). 
А nn Tuberculose et glande Thyroïde (La Presse medicale 1906. 
. ' ). 
3) Zit. nach һААСНЕ: Die Wechselbeziehungen іп d. Mensch) Path. und The- 
rapie. Stuttgart 1905. 
4) KocHER: Med. Kongress 1906. 
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Agens an; er neigt zu der Annahme, dass das Miasma den 
Kretinismus verursacht, und ein Toxin den Kropf. 


Die kretinische Taubstunnmheit muss auch jedenfalls in mehreren 
Fällen als spezifisch betrachtet werden und nicht als auf Hypothy- 
reoidismus berullend. Es scheint, als ob sie oft von den Hypothyreoi- 
dismesymptomen getrennt auftritt. V. JAUREGG — der übrigens wie 
gesagt KOCHER beistimmt — hebt nämlich hervor: »Die Hemmung des 
längenwuchses, die Hautveränderung und die Hemmung der Geschlechts- 
entwicklung Kann in hohem Grade vorhanden sein, ohne dass ein 
nennenswerter (rehördefekt sich findet. Auf der anderen Seite kann 
man vollständige Taubstummheit konstatieren gleichzeitig mit unbe- 
deutender Entwicklung der ` anderen Symptome des Hypothyreoi- 
dismus.> 

Das letzte möchte ich am liebsten folgendermassen erklären: Ein 
kräftiger Versuch einer Verteidigung seitens der Schilddrüse hat 
nicbt stattgefunden (vgl. unten) wegen angeborener atrophischer Zu- 
stände der Drüse oder wenigstens eines Torpor des Organes. (Auch 
beim Myxödem ist übrigens Taubheit recht oft konstatiert; diese geht 
aber unter Thyreoidintherapie zurück.) »Der kretinische Blödsinn 
zeigt einen weitgehenden Parallelismus mit der Taubstummheit» (V. 
JAUREG6G). Der letztgenannte Autor räumt indessen Folgendes ein: 
»trewjehtige Argumente gegen die Auffassung, dass die Gehörstörung 
der Kretins durch reinen llypothyreoidismus zustande komme, sind 
der Befund eines vollständig normalen Grehörsorganes bei einem Fall 
von angeborener fehlenden Schilddrüse, den SIEBENMANN mitgeteilt 
hat; ferner die Seltenheit von Gehörstörungen beim sporadischen Kre- 
tinismus.» 


Gewiss ist es hier nützlich den Vergleich mit einer sehr 
milden Kropfendemie hervorzuheben. Wie erwähnt, findet sich 
der Kretinismus hier sehr wenig ausgesprochen (vgl. BIRCHER: 
»Wo der Kretinismus endemisch ist, da findet sich sicher 
auch der Kropf, während das (Gegenteil nicht immer der Fall 
ist.) Alles spricht ferner hier für ein wenig virulentes Agens: 
die kleine Zahl der schweren, degenerativen Strumaformen, 
der Mangel an Struma congenita — es würde zu weit führen 
auf das letztere sehr bedeutsame Faktum näher einzugehen, 
nur soll erwähnt werden, dass der angeborene Kropf mit 
dem Kretinismus sozusagen Hand in Hand geht (»Struma 
congenita ist Ausdruck einer kretinischen Degeneration», 
Tavssıs). Endlich betone ich, dass der Kropf hier fast gar 
nicht erwachsene Männer trifft; es werden mit anderen Wor- 
ten die prädisponierenden Momente gefordert, die dem weib- 
lichen (Geschlecht eigen sind. Zuletzt soll nicht unerwähnt 
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bleiben, dass die Bevölkerung auf keine Weise das allgemeine 
Gepräge der Degeneration trägt, das überall für Kretinismus- 
gegenden als charakteristisch angegeben wird (EwALp, ЕѕснієЕ,!) 
ү. JAUREGG). 

So kommen wir, wie ich glaube, für diese Ortschaft zu 
folgendem Schluss: Die Schilddrüse schlägt hier den Angriff 
der Noxe zurück. Der Kretinismus ist der Ausdruck einer 
misslungenen Verteidigung von Seiten der glandula Thyreoidea 
gegen die chronische Allgemerninfektion, die die endemische Noxe 
verursacht. Ist diese Auffassung richtig — EwaLp und BLUM?) 
sind vielleicht ungefähr gleicher Meinung, drücken sich aber 
anders aus — da wird es ja ganz natürlich sein, wenn wir 
beim Kretinismus auf der einen Seite spezifische Symptomen 
finden (Asymmetrie, gewisse Arten der Taubstummheit und 
des Blödsinns) und auf der anderen Seite unzweifelhafte 
Symptome des Hypothyreoidismus (z. B. partielles Myxödem, 
gehemmten Längenwuchs, charakteristische Stoffwechselver- 
änderungen). Ferner scheint es mir natürlich, dass die Thyre- 
oidinbehandlung beim Kretinismus nicht dieselbe vorzügliche 
Wirkung wie bei Myxödem hat, wohl aber günstig auf ge- 
wisse Symptome und besonders günstig gleich beim Beginn 
der Krankheit wirken kann — nämlich bevor es zu unersetz- 
baren spezifischen Defekten beim Angriff der kretinogenen 
Noxe gekommen ist. (Die Namen »Kropfnoxe oder »Strumo- 
genes Agens» dürften mit Bezug auf das Obenerwähnte als 
weniger zutreffend anzusehen sein.) 


BLUM’s »intraglanduläre Entgiftung» lässt sich nicht aufrecht erhalten 
— vgl. die Thyreoidinbehandlung per оз bei Myxödem — übrigens aber 
spricht er von »cinem Gift, das die Schilddrüse nicht bewältigen kann». 
Insofern glaube ich, dass die Auffassung dieses Forschers der Obenerwähn- 
ten am nächsten steht. SCHOL7’s Auffassung ist folgende: »Es existiert 
eine mit cerebralen Läsionen gepaarte strumöse Entartung der Be- 
wohner gewisser Bezirke.» (Nicht alle Kretinen aber haben Struma; 
die Schilddrüse muss in diesen Fällen als von Geburt atrophisch, oder 
zum Mindesten wenig reaktionsfähig angesehen werden.) EWALD schreibt: 
»Der endemische Kretinismus stellt einen Zustand physischer und in- 
tellektueller chronischer Degeneration dar, abhängig von lokalen Ur- : 
sachen und einer durch sie herbeigeführten Degeneration der Schild- 
drüse.» V. JAUREGG nennt auch als eine Möglichkeit: »Eine endemische 
Schädlichkeit, die durch die gesunde Schilddrüse unschädlich gemacht 


1) EscHLE: Kretinismus (Eulenburg VIII. 1910). 
2) Buum: Kongres 1906. 
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wird.» Der letztgenannte Autor hebt folgendes hervor: »Myxödem, 
Zurückbleiben der Genitalentwicklung und Wachstumsstörungen (gewisse 
Symptome der Hypothyreoidismus) können. und zwar oft in hohem 
Grade, sich vorfinden ohne eine Spur von Blödsinn.» Um dieses mit 
seiner Auffassung im Einklang zu bringen (der Kretinismus ist eine 
Form von Hypothyreoidismus) müsse man, sagt er, annehmen, dass 
die Funktion der Schilddrüse nur partiell gestört sein kann. Da aber 
die höheren Grade des kretinischen Blödsinnes durch die Schilddrüsen- 
behandlung nicht behoben werden können, zum mindesten nicht in 
einer über die aller ersten Jahre der Kindheit hinausgehenden Periode, 
dürfte man vorläufig nicht in Abrede stellen können, dass der Blöd- 
sinn ein der Schilddrüsenerkrankung koordiniertes Phänomen ist. 

Können wir aber nicht die Fälle mit ausgesprochenem Myxödem 
etc., aber ohne Blödsinn, folgendermassen erklären: Die Verteidigung 
von Seiten der Thyreoidea (des Kindes oder — im Foetalleben — der 
Mutter), hat das Gehirn gegen den Angriff der Noxe schützen können, 
solange diese in Wirksamkeit war, z. B. bis zur eingetretenen Immu- 
nität. Der Kampf aber war schwer. Die sämtlichen Kräfte der 
Festung wurden verbraucht –-- ein Руггһиѕ-5іер! So resultiert der 
Hypothyreoidismus, aber das Gehirn ist intakt. 


E. Bircier teilt folgendes mit: »Wir haben mehrmals die 
merkwürdige Beobachtung gemacht, dass thyreoidectomierte 
Hunde, die Strumawasser reichlich tranken, viel schneller 
der Kachexie unterliegen als Tiere, die vor und nach der 
Operation Wasser aus anderen Brunnen bekamen.» Diese 
höchst bedeutungsvolle Beobachtung kann mit Bezug auf das 
Obenerwähnte jedenfalls nicht befremden: Die kretinogene 
Noxe rast frei im wehrlosen Organismus. Die an und für 
sich unhaltbare Situation — Athyreosis — wird im kompro- 
mittierender Weise verschlechtert. Folgendes kann in diesem 
Zusammenhang erwähnt werden: »Auffallender Weise stam- 
ınen alle bisher veröffentlichten Beobachtungen (der Kachexia 
thyreopriva) aus Orten im Bereiche der Endemien» (Ewa). 
Ferner: die sMusterkretinen» haben keine Struma (v. WAGNER,!) 
v. JAUREGG). Müssen wir nicht dies alles in derselben Weise 
erklären: Durch mangelnde Verteidigung? | 

Endlich wird auch die vorerwähnte Auffassung recht gut ge- 
stützt durch Vergleich mit der von dem Brasilianer Carlos 
Chagas beschriebenen »Thyreoitditis parasitaria»?). Diese Seuche, 
die durch den Biss einer Wanze übertragen wird und von 


1) ScHuoLz: Kretinismus 1906. | 
2) GÜNTHER: Protozoen (Eulenburg XII. 1912). SCHITTENNELM u. WEICHARDT 
lL e Н. Mayer & pa ВоснаА-ІлмсаАВвЕ (Med. Klinik.» 1912. 8. 885). 
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der Infektion mit einem Flagellat, >Trypanosoma Minasense 
Cruzi» oder »Schizotrypanum Cruzi> — (NB. hier begegnen 
wir also einer Protozoe — vgl. oben) kann akut oder chronisch 
auftreten und äussert sich als eine Allgemeininfektion mit 
Parasiten in der Hirnrinde, im Herzen etc., eventuell auch im 
Blut. Ferner findet man neben den Infektionssymptomen 
(Paralysen, Imbecillitet u.s. w.) auch Vergrösserung der Thy- 
reoidea von degenerativer Natur — die Bezeichnung »Thy- 
reoidit» ist wohl kaum zutreffend -- mit Symptomen von 
Hypothyreoidismus (Myxödem etc.). Was eventuell Parasiten in 
der Schilddrüse anbelangt, so werden solche nicht erwähnt, ob- 
wohl wir es als höchst wahrscheinlich anseben müssen, dass man 
dieselben auch hier gesucht hat. Dies kann vielleicht auch nach 
der Richtung gedeutet werden, dass die Schilddrüsenhyper- 
trophie und Degeneration nicht den Infektionssymptomen vom 
Gehirn koordiniert, sondern eher ein Reaktionsphänomen gegen 
die Infektion sind. Als Folgezustände werden zahlreiche 
Fälle von Infantilismus und Kretinismus angeführt. (Infanti- 
lismus, unter Umständen nicht mit Schwachsinn kombiniert, 
ist nach у. JAUREGG auch für endemische Kretinismusgegen- 
den charakteristisch.) Die Krankheit ist endemisch (»Ende- 
mischer Brasilianischer Kropf», Chagas), und fast alle Kinder 
in den infizierten Gegenden werden gewöhnlich schon im er- 
sten Lebensjahre befallen. Was den gewöhnlichen Kretinis- 
mus angeht, so tritt ja auch dieser in frühesten Lebensalter, 
resp. als angeboren auf; über die letztere Frage ‚herrschen 
Meinungsverschiedenheiten. Anlässlich dieser kann es von In- 
teresse sein, dass der Amtstierarzt Lökkx!), Kongsberg, 
Norwegen, congenital strumöse Kälber mit deutlichen An- 
zeichen von Kretinismus beschreibt, die in der vorerwähnten 
Strumakretinismusgegend Buskerud einheimisch sind. 

Wenn ich hier der Pellagra einige Worte widme, so ge- 
schieht dies speziell darum, weil sie mit Rücksicht auf Ge- 
schlechtsdisposition eine augenfällige Übereinstimmung mit dem 
Kropf zeigt, wie sich dieser in meinem Bezirke präsentiert. 
Die Krankheit kommt nämlich nach FINGER vorzugsweise 
beim Weibe, und besonders im Alter von 20 bis 40 Jahren vor. 
FINGER nimmt an, dass dies seine Ursache in dem mehr labilen 
Zustand der Nerven des weiblichen Geschlechts hat sowie in dem 





!) LÖKEN: Strama (:Norsk Veterinzrtidskrift» 1912 juli). 
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Umstande, dass die Arbeitskraft dieses Geschlechtes bei der 
Landbevölkerung zu stark ausgenützt wird (strenge Arbeit 
in Verbindung mit zahlreichen Graviditäten und Lactationen). 
Dies mag wohl zutreffend sein; vielleicht kommen wir aber 
dem Problem näher, wenn wir uns beim Vergleich mit Struma 
endemica vergegenwärtigen, dass die Schilddrüse eben in 
den 20er bis 40er Jahren beim Weibe stark in Anspruch ge- 
nommen wird durch — wie wir sie nennen können — »endo- 
gene Forderungen» (Menses, Schwangerschaften), wovon wei- 
ter unten. Dass es günstig ist eine Schilddrüse beim Angriff 
der Pellagranoxe ganz disponibel zu haben, beweist die Tat- 
sache, dass Kretinen unter den am meisten ausgesetzten genannt 
werden. Die Krankheit ist von grösserem Interesse für unser 
Thema; hier wollen wir an das erinnern, was oben betont wurde. 
dass das Arsen (sdas Protozoemittel») die wirksamste Arzenei 
ist, und ferner dass eine Theorie der Überführung durch In- 
sekten auch für diese Seuche behauptet wird (W. SAMBON).!) 
Auch beim Kretinismus hat nach EwaLn das Arsen eine gün- 
stige Wirkung gezeigt. Es hängt ja übrigens von der even- 
tuellen Heilbarkeit der Symptome ab. Hier können wir als 
interessant hervorheben, dass das Arsen ein normaler Bestand- 
teil des Schilddrüsensekretes ist. JEANDELIZE?) hält es für 
möglich, dass ausser dem Jod auch Brom und Arsen eine 
wesentliche Rolle bei der Wirkung des Thyreoideasekretes 
spielen können. PAgEL?) untersuchte Tabletten (Bayer) und 
fand sie arsenhaltig. 


Wären die mich umgebenden Verhältnisse der Art, dass kretinische 
Kinder bei mir in Behandlung kämen, dann würde ich, von dem Analo- 
gieschluss, dass der Kretinismus vielleicht eine Protozoeinfektion sei, 
ausgehend, mich veranlasst sehen eine kombinierte Thyreoidin-Salvar- 
san- (oder Atoxyl-) Therapie zu versuchen — vielleicht auch als 
Behandlung von Graviden, wo Kretinische Nachkommenschaft zu be- 
fürchten wäre. 


In meinem Schema habe ich die Struma endemica in eine 
besondere Gruppe gestellt. Dies kann ja natürlich sein, weil 
alla Strumaforscher sie als eine Krankheit sui generis be- 


!) Seine Arbeit ist laut gütiger Mitteilung vom Epidemiarzte GRAM, Chri- 
stiania in əJournal of tropical Med. and Пуд.» 1910 zu finden. 
2) Scnorz: Kretinismus 1906. 
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trachten, die fast das ganze Interesse der Strumafrage 
fesselt (die Basedow'sche Krankheit ausgenommen.) 

Es geht aus meiner kurzen Entwicklung hervor, dass 
ich dies nicht ganz korrekt finde. Wir sind sozusagen un- 
merklich bei der Besprechung der Chagaskrankheit (und der 
Pellagra?) bereits zur Gruppe 2 der Einteilung gekommen. Die 
Struma endemica nimmt keine Sonderstellung ein, sondern 
zählt mit zu den 


b. Hypertrophien bei Infektionen. Nicht am wenigsten 
durch die Arbeit EBBEL's angeregt — wo übrigens die gland. 
thyreoidea gar nicht erwähnt wird — habe ich es zweck- 
mässig gefunden den Protozoen zu widerholten Malen eine 
spezielle Aufmerksamkeit zu widmen. 


Fände man nun eines schönen Tages, dass auch die kretinogene 
Noxe derselben Gruppe angehört, dann wäre der endemische Kropf in 
eine etwas engere Unterabteilung des obenerwähnten grossen Ein- 
teilungsprinzipes anzubringen, nämlich als ein Beispiel von Schilddrüsen- 
vergrösserungen bei chronischen Protozoinfektionen. Obwohl die 
»Navicula» KLEBS, — Infusorien, also Protozoen — auch von Jo- 
HANNESEN konstatiert — sozusagen in den Hintergrund getreten sind, 
dürften sie doch in diesem Zusammenhang in Erinnerung zu bringen 
sein. 


Es ist jedenfalls eine aufrichtige Freude für mich im an- 
fang dieses Kapitels noch eine Protozoe präsentieren zu können: 
die Trypanosoma Gambiense — die Ursache der »Schlafkrank- 
heit» — eines weit vorgeschrittenen Stadiums einer chronischen 
Allgemeininfektion, die durch die Übertragung des genannten 
ten Tierparasiten beim Biss von Fliegen (Glossinaarten) 
entsteht. (Vergleiche die Chagaskrankheit.) Für unser Thema 
ist es yon besonderem Interesse, wenn LoRAND!) seine solche 
Übereinstimmung zwischen Myxödem und Schlafkrankheit» 
findet, dass eran eine gemeinsame Pathogenese denken muss... 
Degeneration der Schilddrüse ist die Grundlage der Krank- 
keit. Mit Thyradenbehandlung wurde symptomatische Bes- 
serung erreicht. Dass sie nicht allgemein ist, bezieht er 
auf das vorgerückte Stadium. »Eine förmliche Schlafzucht ` 


1) R. Нівѕсн: »Über die Schlafkrankheit>. (Med. Klinik 1907. S. 490.) 
9—122787. Nord. med. ark. 1913. Afd. II. Хт 6. | 
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wird von SMIEDT und Еӧвѕтек!) beim operativen Myxödem 
beschrieben. 

Von ScaIsLixe!) wird die Tatsache betont, dass die Trypa- 
nose den Flussläufen folgt. Nicht ganz ohne Interesse ist es, 
dass dasselbe auch für den Kretinismus (у. JAUREGG u. А.) 
und für den Kropf (ScHITTENHELM und WEICHARDT) ange- 
führt wird. Vergleiche ausserdem DEDICHEN's vorerwähnte 
Bemerkung über das Flusswasser und meine Bemerkungen 
dazul 

Dass Manson (eit. nach ScHILLING) bei der Schlafkrankheit 
_ eine Degeneration der Hypophyse nachgewiesen hat, können wir 
gewiss als eine direkte Stütze der erwähnten Auffassung be- 
trachten — wegen der Relationen zwischen gland. thyreoidea 
und der genannten Drüse, die wir später erwähnen müssen. Ge- 
wissermassen ein Analogon ist vielleicht der Fall PospeLov’s*): 
eine Kombination von Myxödem mit Diabetes: insipidus 
wegen der eventuellen Beziehungen der letzteren Krankheit 
zur Hypophysis; die beiden Krankheiten waren in Syphilis 
begründet. Sehr wahrscheinlich könnten wir dann die even- 
tuelle Schilddrüsenfrage bei der Schlafkrankheit von den 
Gesichtspunkten aus betrachten, die ich für den Kretinismus 
hervorgehoben habe: Die Schilddrüsenreränderung (Hyperfunk- 
tion) ist salutär, aber versagend — nicht am wenigsten weil 
infolge Hırsch Tachycardie sich bei кеша дег ‚Krankheit 
findet. 

Das Arsen ist bekanntlich das Mittel gegen die Trypauose. 
Ein norwegischer Congoarzt, CAMMERMEYER?), empfiehlt eine 
Kombination von Aftoxyl (0.10), Sublimat (0:005) und Jod- 
natrium (0'024) i 1 cm? Wasser für Injektionen. 

Es dürfte nicht unbegründet sein der Schilddrüse spezielle 
Aufmerksamkeit zu widmen bei den recht zahlreichen ver- 
schiedenen Tiertrypanosen (bei Ratten, Hühnern und Pferden) 
und auch bei anderen hier nicht erwähnten Protozoekrank- 
heiten des Menschen (Malaria, Kala-Azar); irgendwelche Un- 
tersuchungen hierüber sind mir nicht bekannt. 





1) SCHILLING: »Uber die Schlatkr. in uns. 'neuerworbenen (Gebieten.> (Med. 
Klinik 1912. NS. 56.) 

=) Cit. nach SEIFERT. Med. Kongres 1905. 

3) CAMMERMEYER: Om Trypanose (»Norsk Magasin for lægevidenskaben» 
1912: рва 
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Den Anstoss zur Arsen- (resp. Salvarsan-) Therapie bei Sy- 
philis gaben die nahen biologischen Beziehungen, die nach der 
Auffassung SCHAUDINN’S zwischen Trypanosomen und Spiro- 
chaeten obwalten;!) andere Forscher rechnen die letztgenannten 
zu den Bakterien (Koch, Zottxow)?). Über das Verhalten der 
Schilddrüse bei der chronischen Infektion, die die Spirochaete 
pallida verursacht, liegen recht wenige Untersuchungen vor. Von 
Interesse für unser Thema sind besonders die Untersuchungen 
ENGEL-REIMER'S (cit. nach Möpıus). Speziell beim Ausbruch 
der Secundaria finden sich oft Vergrösserungen der Schild- 
drüse bisweilen mit »Basedowerscheinungen». Dass das weib- 
liche Geschlecht am häufigsten dieses Symptom zeigt, steht 
gewiss im Einklange mit den Momenten, die wir später unter 
Geschlechtsdisposition für struma endemica besprechen wer- 
den. Oft sind die Hypertrophien vorübergehend, zuweilen 
persistieren die syphilitischen Strumen mehrere Jahre, »von 
spezifischer Behandlung unbeeinflusst,. Ohne Zweifel können 
wir diese Hypertrophien (direkter ausgedrückt Hyperfunk- 
tionen) als salutär betrachten; vielleicht dürfen wir sagen, 
dass der Nutzen einer gesteigerten Jodothyrinproduktion hier 
in speziell grelles Licht gestellt wird, indem wir uns die 
symptomatische, sehr effektive Jodbehandlung bei Syphilis 
vergegenwärtigen. Ferner besteht — generell gesprochen — 
die Stoffwechselwirkung des Jodes eben in einer Aktivierung 
der Schilddrüse (vgl. MEYER und GoTTLIEB 1. c.). (Spezifisch 
syphilitische Veränderungen der gland. thyreoidea, z. B. 
Gummen berühren unser Thema nicht.) TaussiG hebt hervor, 
dass Weiber mit Struma — hiermit muss degenerative Struma 
mit Hypofunktion gemeint sein — oft abortieren, zu früh. ge- 
bären oder eine wenig lebensfähige Nachkommenschaft prä- 
stieren. Er betont die Ähnlichkeit mit Syphilis. Nun kann 
in diesem Zusammenhang auch erwähnt zu werden verdienen, 
dass ebenso wie Kretinen respektive degenerativstrumöse 
Weiber und thyreoprive Tiere eine Nachkommenschatt prä- 
stieren können mit (freilich hypertrophischen, aber) insuffici- 
enten Schilddrüsen — für die Tiere von Кегр-Нохт, HALSTED 
u. А.?) nachgewiesen — so zeigen die Nachkommen von Sy- 
philitikern (und Tuberkulösen) nach Morin oft ‚angeborene 
Atrophie der gland. thyreoidea. Wie die Struma endemica 


1) MEYER und GOTTLIEB: »Experimentale Pharmakologie» 1911. 
#) Ken: Recurrens (sEulenburg» XII 1912). 
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und die Schilddrüsenhypertrophie beim Beginn der Syphilis 
nach dem obenerwähnten als ein vom Anfang an salutärer 
Prozess angesehen werden müssen, so finden wir auch bei 
beiden Krankheiten, dass die Drüse nach einiger Zeit in ihrer 
Funktion geschädigt wird, was auch die Nachkommenschaft 
in nachteiliger Weise beeinflusst. Die interessanten Verhält- 
nisse bei der Pathogenese des angeborenen Kropfes, können 
wir hier nicht näher behandeln.') 

Unter den chronischen bakteriellen Infektionen wollen 
wir nur eine —- die eben erwähnte Tuberkulose betrachten. 
Während, wie früher erwähnt, eine Tuberkulose sich selten 
einer leichteren Basedowkrankheit anschliesst, ist es anderer- 
seits gar nicht selten, dass sich während einer Tuberkulose 
Anzeichen von Hyperthyreoidismus finden. Dies ist, parenthe- 
tisch bemerkt, kein Widerspruch, sondern tatsächlich logisch, 
wenn wir den Hyperthyreoidismus als ein salutäres Bestreben 
ansehen, was gewiss viel wahrscheinlicher ist als BAuERr’s?) 
Erwähnung des Phänomenes — »tuberkulotoxische Schild- 
drüsenläsions. Ferner ist es von Interesse, dass wie bei den 
früher erwähnten chronischen Krankheiten auch bei der Tu- 
berkulose im Verlauf der Krankheit degenerative Zustände 
vorkommen. — Bindegewebshypertrophien (DE QUERVAIN 
u. A.)?). 

Die akuten Infektionskrankheiten wollen wir als Ganzes be- 
trachten. LANDSTRÖM*), DE QUERVAIN und MYGIND haben das 
Vorhandensein von »akuten, nicht suppurativen Thyreoiditen> 
bei einer ganzen Reihe verschiedener Infektionen beschrieben. 
Nun will ich zugleich hervorheben, dass die Bezeichnung 
Thyreoidit mehr als zweifelhaft ist. DE QUERVAIN bemerkt 
nämlich selbst, dass viele histologische Gesamtzüge mit der 
Basedowdrüse vorliegen, und dass analoge Veränderungen bei 
der Stauungshyperämie eintreten. Ferner spricht die ausge- 
sprochene Geschlechtsdisposition auch dafür, dass diese Ver- 
grösserungen Hypertrophien als Folgen von funktionellen 
Anforderungen darstellen. (Davon später!) DE Quervaın deutet 








1) C. ScHhiörz: Struma hos mennesker og dyr Norsk veterinsrtidsskrift» 
1913. N:r 1 og 2.). 

2) BAUER: Kongres 1912. Basedowerscheinungen bei Tuberkulose auch von 
Levy (zit. nach Holmgren 38) beschrieben. 

3) Die Schilddrüsenläsion ist also jedenfalls sekundär. 

4) LANDSTRÖM: Mb. Basedow. Ref. in »Norsk magasin for l»geviden- 
skabens 1909. 
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übrigens auch an, dass eine »nützliche Steigerung der Funk- 
tion» mitspielen kann. Entschieden dafür spricht auch die 
von verschiedenen Seiten gemachte Erfahrung eines auffallend 
gesteigerten Längenwuchses nach überstandenen Infektions- 
krankheiten im Kindesalter — von HoLMGREN!) in seiner 
überzeugend klaren Darstellung auf gesteigerte Tätigkeit der 
Schilddrüse bezogen. VINCENT?) hat speziell das Verhältnis 
beim Rheumatismus acutus studiert und meint, dass die Schild- 
drüsenhypertrophie — (s. Hyperfunktion. Ref. Anm.) — die 
in vielen Fällen dieser Krankheit auftritt, zu einer guten 
Prognose berechtige. Hier dürfte auch ein Fall von DEDICHEN 
(1. с.) nicht unerwähnt bleiben: Ein Myxödempatient stirbt nach 
zweitägiger Krankheit an Rheum. acutus. Hat auch hier 
vielleicht in dem ganz wehrlosen Organismus die krank- 
machende Noxe gewütet? Jst rielleicht die Schilddrüse beim 
Angriff einer besonderen Art von infektiösen Feinden ganz und 
gar unentbehrlich? 

Kan es sich um tierische Parasiten handeln? Hoffentlich 
wird dies die Zukunft lehren. EsBELL betont in der obener- 
wähnten Arbeit, dass die starke Eosinophilie beim rheumati- 
schen Fieber absolut gegen die Annahme spricht, dass diese 
Krankheit von den gewöhnlichen pyogenen Staphylo- und 
Streptokukken verursacht ist. 


Als eine vorläufige Mitteilung erlaube ich mir zu erwähnen, dass 
der Rheumatismus acutus während meiner fünfjährigen Praxis hier 
ganz aussergewöhnlich selten gewesen ist (4 — vier -— Fälle in 5 
Jahren); auch von Herzfehlern post rheum. acut. gilt dasgleiche. Es 
liegt nahe daran zu denken, dass die in dieser leichten Endemie von . 
der Noxe — oder gegen diese — aktivierten Schilddrüsen (NB. die 
Degenerationen sind selten) eine prophylaktische Rolle spielen können. 
Gewiss nur eine recht lockere Hypothese — der neben den gewiss 
günstigen klimatischen Verhältnissen etc. nur einen zweifelhaften Platz 
einzuräumen ist. Man müsste sich dann vorstellen, dass die gegen 
eine Infektion eingetretene Abwehr auch zu Gunsten des Widerstandes 
gegen eine andere auftritt. Nach LAACHE?) ist cin chronischer Rheu- 
matismus nicht selten nach Tyfoidfieber zurückgegangen, eine Chorea 
nach Pocken, intractable Psoriosisplaques vorübergehend nach Fiebern. 





:) HOLMGREN: Einfluss der Basedow’schen Krankheit auf dag Längen- 
wachstum. (>»Nord. Med. Archiv.» 1909 u. 1910.). 

2) Cit. nach VETLESEN, H. J.: 48 tilfelde av Bascdowssygdom (>Norsk mag. 
for lægevidenskaben» 1908‘. 

3) LAACHE: Die Wechselbeziehungen in der menschl. Path. und Ther. Stutt- 
gart 1905. 
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Welche reaktiven Abwehrkräfte spielen hier ein? Haben wir hier 
an die »akuten, nicht suppurativen Thyreoiditen» zu denken? 


Ähnliche prognostische Schlussfolgerungen wie VINcENT für 
das Gichtfieber, macht Morin (l. с.) für die Tuberkulose gel- 
tend. Von besonderem Interesse ist aber die Mitteilung УЕт- 
LESEN’S (1. c.), dass er in 4 Fällen von Basedow gesehen hat, dass 
ein intercurrenter Rheumatismus die Basedowsymptome zu 
vorübergehender Latens bringt; speziell gehe der Puls bis 
76 а 84 herunter. »Es scheint», bemerkt der Autor, »dies 
schwer anders zu erklären, als dass die Wirksamkeit der 
Gland. Thyreoidea während des rheumatischen Prozesses zum 
Ausgleich des letzten in Anspruch genommen werde, weshalb 
die toxische Wirkung auf den Organismus zeitweilig anfhöre.- 
Einen ganz ähnlichen Gedankengang können wir, glaube ich, 
bei der Tatsache geltend machen, dass ein Basedow nach 
Cuarcor und Коспек oft während der Schwangerschaft zu- 
rückgeht. Die »endogenen Anforderungen» an die Schilddrüse 
nehmen in gewissem Grade den Hyperthyreodismus in An- 
spruch, wodurch der Basedow entladen wird. 

Seit die Untersuchungen VINCENT's mir bekannt worden, 
habe ich hier im Strumabezirke diesen Schilddrüsentumescenzen 
bei Infektionen nachgeforscht — habe sie aber niemals gefun- 
den. Dies ist mir befremdend gewesen, bis ich bei DE QUER- 
VAIN folgendes fand: »Die nicht suppurativen Thyreoiditen 
finden sich nur in strumafreien Gegenden» Wie ist dies nun 
zu erklären? Sind es Entzündungen, so können wir nur 
schwer einen Grund finden, weshalb ein Kropfbezirk verschont 
bleiben soll. Wenn es aber — was ich oben als das Wahr- 
scheinlichste betont habe — Hyperplasien als Erwiderung auf 
funktionelle Ansprüche sind, dann können wir, wie mir 
scheint, eine sehr ausreichende Erklärung finden. Wir müs- 
sen nämlich annehmen, dass die Individuen, die auf das ende- 
mische Agens nicht mit sichtbarer Hypertrophie der Schild- 
dräse reagieren, auch den Angriff einer anderen Infektions- 
krankheit mit derselben Ruhe vertragen: Gesteigerte Ansprüche 
werden olme eine notwendige (sichtbare) Vergrösserung der 
Sekretionsfläche zufriedengestellt. Viele Individuen in den 
Kropfgegenden sind ja fortwährend dem Angriff der Noxe 
ausgesetzt ohne Struma zu bekommen. Andererseits haben 
mehrere meiner Strumösen (s. die Individuen, die sichtbar auf 
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die Noxe reagieren) mitgeteilt, dass ihre Kröpfe bei Erkält- 
ungen (id est Infektionen) anschwellen. Dass die Erkältungen 
besonders erwähnt werden, dürfte von der Häufigkeit dersel- 
ben herrühren, wodurch die Observationen sich besser ein- 
prägen. (Indessen kann man vielleicht auch nicht ausschlies- 
sen, dass die Schwellungen in einigen Fällen von Afflux nach 
den Halsorganen im Ganzen herrühren.) 

Aus dem, was früher erwähnt worden ist, dass der endemische 
Kropf ein Ausdruck der Abwehr des Organismus gegen die kre- 
tinogene Noxe sei, darf man ja keineswegs den Schluss ziehen, 
dass die nicht strumösen dem verderblichen Einfluss des Agens 
preisgegeben sind. Die Erfahrung lehrt ja stets, dass dies 
nicht der Fall ist (mit Ausnahme der genannten Kretinen 
mit atrophischer Schilddrüse). Kropf oder nicht (sichtbarer) 
Kropf ist — mit der erwähnten Ausnahme — nur ein Aus- 
druck für die eventuelle Notwendigkeit einer Vergrösserung 
der secernierenden Fläche. 

In diesem Zusammenhang kann ganz besonders hervorgehoben 

werden, dass SARBACH (cit. nach HoLMGREN) Veränderungen der 
Schilddrüse bei Infektionen auch in den Fällen gefunden hat, 
wo Symptome von »Thyreoidit» fehlten. Diese mikroskopischen 
Veränderungen zeigten eine »bemerkenswerte Übereinstimmung 
mit dem für Thyreoiditis simplex und Morb. Basedow im 
grossen und ganzen gemeinsamen Bilde». 
. Die Reaktion der Individuen ist also sehr verschieden. 
Bevor wir indessen diese besprechen — die eine Fundamen- 
talfrage bildet und mit grossem Vorteil gerade in einer 
leichten Endemie wie hier studiert werden kann — haben 
wir zu betrachten: 

с. Hypertrophien bei bestimmter Nahrung. A. TANBERG!) 
hat experimentell nachgewiesen, dass einseitige Fleisch- 
fütterung von Ratten eine Gewichtsteigerung der Schild- 
drüse um 50 % bewirkt im Vergleich mit brot- und 
milchgefütterten Tieren desselben Wurfes. Dies wird freilich 
keine klinische Struma — nach Möss?) kann selbst eine 
Vergrösserung auf das Zweifache sich dem Nachweis ent- 
ziehen — ist aber nichts destoweniger von ebenso grossem 


1) TANBERG: »Norsk magasin for legevidenskaben» 1910. 

2) Мовісѕ: »Die Basedowsche Krankheit» 1906. 

3) »Kjönsdisposition for struma.» (:Norsk mag. for lægevidenskaben» 
1913 n:r 1.) 
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Interesse als Beispiel dafär, dass eine Hypertrophie wegen 
funktioneller Ansprüche notwendig ist. Dass die Fleisch- 
fiitterung tatsächlich grosse Anforderungen an die Schilddrüse 
stellt, ist aus Nachstehendem ersichtlich: Nach Thyreoidectomie 
wird Fütterung mit ungekochtem Fleisch oder Fleischextrakt 
sehr schlecht vertragen, und die Tiere gehen viel rascher zu 
Grunde als nach gekochtem Fleisch und Milch (Brum 1. c.). 
Etwas Entsprechendes sieht man bei Myxödem: Lactovege- 
tabilische Diät ist ungemein günstig, ja soll auch in leich- 
teren Fällen als alleinige Behandlung ausreichend gewesen 
sein (EwaLD l. с.) — ein Exemplum elegans für die An- 
spruchslosigkeit dieser Diät mit Bezug auf Toxinbildung. 

Wir haben im Vorstehenden gesehen, dass tierische Para- 
siten (Protozoen) und animalische Nahrung besonders grosse 
Ansprüche an die Schilddrüse stellen. Ich betone dies natür- 
lich ohne behaupten zu können, dass irgend ein regelmässiger 
Zusammenhang in dieser Beziehung besteht. 

Da die individuell verschiedene Reaktion auf Ansprüche 
an die Schilddrüse von grösster Bedeutung ist sowohl nach 
exogenen als nach endogenen Ursachen, wird diese Frage 
beim Übergang zwischen den beiden Kapiteln behandelt. Wie 
ich bei einer anderen Gelegenheit erwähnt habe!), sagt 
TavssiG, dass Schwangerschaftsvergrösserungen ein Ausdruck 
für eine »Schilddrüsenschwäche® sind, ohne dass weiter ent- 
wickelt wird, was hiermit gemeint ist. Der Ausdruck trifft, 
glaube ich, den Kern der Sache, wenn gemeint ist, dass eine 
normale »starke» Schilddrüse die gesteigerten Ansprüche ohne 
“sichtbare Hypertrophie erfüllt. Wir können gewiss noch 
einen Schritt weiter gehen: Eine jede Struma -— exogene wie 
endogene — ist Ausdruck einer generellen oder lokalen, rela- 
tiven Schwäche; am deutlichsten zeigt sich dies in milden 
Endemien (wie hier), immer weniger scharf tritt es hervor 
bei mehr virulentem Agens. Je ausgeprägter diese »Thyra- 
steniee — sit venia verbo! — ist, eine desto stärkere Ver- 
grösserung der Sekretionsfläche wird erforderlich bei dem 
Versuch den Angriff des Feindes abzuwehren, resp. ausser- 
gewöhnliche Anforderungen zu erfüllen. Eine solche Asthenie 
kann durch verschiedene Verhältnisse bedingt sein: z. B. 
durch schlechte Hygiene, missliche sociale Verhältnisse. In 


1) Schiötz: »Kjünsdisposition for strama.> Norsk mag. f. lægevidenskaben. 
1915. nr 1. 
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dieser leichten Endemie finden sich hier schwere Kropfformen 
speziell innerhalb einer bestimmten Familie von ausgesproche- 
nem Proletärgepräge, die unter kümmerlichen sanitären Ver- 
hältnissen lebt. Grosse, entstellende Kropfformen sind übri- 
gens hier sehr selten, sollen aber in früheren Zeiten viel 
allgemeiner gewesen sein sowohl hier als — laut schriftlicher 
Mitteilung von: Kollege ScHJÖNSBYE — im Nachbardistrikt Toten. 
Wenn H. J. VETLESEN (1. с.) bei 55 є seiner Strumösen anämi- 
sche Symptome fand, deute ich dies als eine beitragende Ursache 
zum Kropf. Die Häufigkeit der Migräne bei den Strumösen 
VETLESEN’S dürfte auch ein Ausdruck für konstitutionelle 
Schwächezustände sein. In meiner Gemeinde ist die Migräne 
nicht besonders häufig unter den kröpfigen, die sämtlich in 
Bezug auf diese Krankheit examiniert sind. In dieser Be- 
ziehung ist es wohl wahrscheinlich, dass ein bedeutender Un- 
terschied zwischen Stadt- und Landpraxis obwaltet. Die 
entschiedene Geschlechtsdisposition in dieser leichten Endemie 
(ca. 90 % weiblichen Geschlechtes) muss auf folgende Art ge- 
deutet werden, besonders da ich bis heute niemals gesehen 
habe, dass ein Kropf sich bei erwachsenen Männern zu ent- 
wickeln begonnen hat. (Einen Fall ausgenommen — wo 
Familienbelastung konstatiert wurde.) 

Die Männer meiner Gemeinde — wie übrigens wohl auch 
im allgemeinen — zeichnen sich vor den Frauen durch ent- 
schieden kräftigere Konstitution und bessere Gesundheit aus. 
Die ersteren haben ja hier eine ideell gesunde Arbeit — die 
körperliche Arbeit beim Ackerbau, unter freiem Himmel — 
während die Frauen zum sehr grossen Teil auf die mühe- 
volle Innenarbeit ohne bestimmte Ruhepausen nebst Besch wer- 
den und Unruhen mit den Kindern auch während der Nacht 
angewiesen sind. Die grössere allgemeine Gesundheit und Kraft 
der Männer dürfte ein wichtiges Moment sein; viel mehr 
fundamental prädisponierend sind aber die Geschlechtsfunk- 
tionen der Frauen an sich: die Schilddrüse des weiblichen Ge- 
schlechtes ist im geschlechtsreifen Alter durch andere An- 
forderungen in Anspruch genommen — die Anforderungen 
nämlich, die gestellt werden, wenn die Funktion der Ovarien 
mangelhaft ist oder aufgehört hat: Im Pubertätsalter (speziell 
bei Chlorose), während der Menstruation, bei der (sravidität, und 
der Lactation, im Climacterium. Wie nun diese Geschlechtsfunk- 
tionen und Perioden auch ausserhalb der Endemien für Schild- 
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drüsenhypertrophien disponieren — korrekt gesprochen Hy- 
perfunktionen, eventuell mit notwendiger Vergrösserung der 
Sekretionsfläche —, so muss eine Steigerung dieser durchaus 
physiologischen Anforderungen, welche ja der Angriff der 
endemischen Noxe repräsentiert, das weibliche Geschlecht in 
besonders ungünstige Verhältnisse bringen. Hier wird denn 
-— auch in einer milden Endemie — eine gewisse Kraft nötig 
um der Situation ohne besondere (sichtbare) Veranstaltungen 
Herr zu werden. 


Vom Kretinismus heisst es, dass keine besondere Geschlechtsdisposi- 
tion vorherscht (V. JAUREGG, SCHOLZ). Dies muss gewiss in der 
Tatsache begründet sein, dass diese Krankheit im aller frühesten 
Kindesalter, resp. fötal auftritt. 


Die ausgesprochene Geschlechtsdisposition in einer leichten 
Endemie ist der Ausdruck einer Kombination von exogenen 
und endogenen Anforderungen, und hiermit gehen wir dann 
zur speziellen Besprechung der letzteren Frage über. 


II. Die endogenen Strumaformen, 


die ohne jeden Zweifel auch der Ausdruck einer Steigerung 
der Ansprüche an die Schilddrüse sind. 

Wir müssen hier die gland. thyreoidea als ein Glied im 
polyglandulären System» betrachten. Das innere Drüsen- 
system ist eine fein abgestimmte Einheit. Fällt eines der 
Glieder weg, oder treten Veränderungen in der Funktion einer 
Drüse ein, dann finden Verschiebungen in der ganzen Ma- 
schinerie statt. Die Schwankungen sind individuell äusserst 
verschieden, und es scheint, als ob ein im ganzen gesunder 
Organismus auch hier seine Überlegenheit zeige durch ein 
rasches Anpassungsvermögen an die veränderte Situation, 
während weniger widerstandsfähige Individuen — z. B. anä- 
mische und »Nervöse — in höherem Grade unter allzu star- 
ken und langwierigen Abweichungen von dem Gleichgewicht- 
punkte leiden, bis ein neues Gleichgewichtsverhältnis wieder- 
hergestellt ist. (Vgl. den Unterschied bei den verschiedenen 
Individuen mit Rücksicht auf Schwangerschafts- und klimak- 
terische Beschwerden). Eine Illustration des Vorerwähnten 


Hi 
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ist es auch, dass Graviditätsbeschwerden (mit Ausnahme der 
rein mekanischen) im Anfange nach dem Aufhören der Men- 
struation oft am stärksten sind. 

Wir wollen hier nur die bis heute verhältnismässig am 
besten bekannten innersekretorischen Drüsen betrachten; diese 


können wir in zwei balanzierende Gruppen — mit Bezug auf 
die Funktion — einteilen: 
1. | 2. 

Gland. thyreoidea. = | Genitaldrüsen. 
Nebennieren (Chromaffines Sy- : Pankreas. 

stem). : Epithelkörperchen. 
Hypophysis (spec. pars an- ` 

terior). | 


Die funktionelle Beziehung können wir uns vielleicht sche- 
matisch als eine Wage dargestellt denken, bei gewöhnlichen 
— normalen — Verhältnissen horizontal eingestellt oder mit 
pur sehr unbedeutenden Schwankungen, die schnell ausge- 
glichen werden. Wenn nun die eine Wageschale sinkt, weil 
eine Drüse sich abnorm stark geltend macht, dann folgen ihr 
die zwei anderen derselben Gruppe; alle drei Drüsen neigen zu 
einer verstärkten Funktion, individuell und für den einzelnen 
Fall in verschiedenem Grad. Die Leistungen der Drüsen der 
Gegengruppe fallen weniger »Gewichtig als unter normalen 
Verhältnissen und vice versa. 

Hier haben wir nur das Verhältnis der Schilddrüse unter 
veränderten Sitnationen zu betrachten. Nach dem Schema 
sollten wir Hyperthyreoidismus!) erwarten als eine Folge der 
Hyperfunktion der Nebennieren und der Hypophyse und 
nach Hypofunktion, resp. Insuffiziens der Drüsen der Gegen- 
gruppe. 

1. Die Nebennieren (präziser ausgedrückt das chromaffine Sy- 
stem). Man hat gemeint, das wir zur Zeit keine Krankheit ken- 
nen, die von einer primären Nebennierenüberfunktion herrührt. 
E. ВїкснЕв (1. с.) betont indessen, dass wir nach den mehr oder 
weniger hervortretendenSymptomen schon jetzt von einem Neben- 
nieren-Basedow sprechen können und — als entschiedener Gegner 
der operativen Behandlung — sagt der Autor, dass man in 
vielen Fällen der Basedow’schen Krankheit ebenso gern die 





1) N. Eventuell Struma 
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gland. suprarenales exstirpieren könne wie die Schilddrüse. 
Jedenfalls verhält es sich ja so, dass die »ssympathischen» Er- 
scheinungen beim Morbus Basedow in naher Relation zu den 
Nebennieren und einer vermittelst gesteigerter Funktion der 
letzteren hervorgerufenen Adrenalinämie stehen. Adrenalinämie 
und Hyperthyreoidismus sind parallel laufende Begriffe, die 
aufeinander folgen, welcher Zustand auch der primäre sei. 

2. Hypophysis. Bei der Akromegalie — eine gesteigerte 
Funktion der pars anterior — ist die Schilddrüse meistens 
vergrössert (BuscHAN!) — zitiert eine Reihe von Untersuchern), 
wie man oft einzelne Symptome des Hyperthyreoidismus 
(Tachycardie, Exophtalmus) oder auch ausgesprochene Kom- 
binationen mit der Basedow’schen Krankheit findet. 

Was die Drüsen der anderen Gruppe betrifft, so sollten wir 
hier mangelnde oder herabgesetzte Funktion zusammen mit 
Hyperthyreoidismus erwarten. 

l. Keimdrüsen (Testis, Ovarium). Nach experimenteller 
Kastration (es gilt beide Geschlechter) vergrössert sich die 
Schilddrüse (CrscA, Cit. nach BIRCHER. ENGELHORN l. c.). Hier- 
mit stimmen auch die klinischen Erfahrungen überein. Von 
den Pferden sind besonders Wallache für Struma disponiert 
(LÖKEN l. ce., Litty).?) Schilddrüsenvergrösserungen sind be- 
sonders häufig bei verschiedenen ‚Zuständen, wo die innere 
Sekretion der Keimdrüsen aufgehört hat oder herabgesetzt ist: 
Gravidität, Climacterinm, Chlorose. 

Wir dürfen in allen diesen Fällen mit entschiedener Be- 
stimmtheit annehmen, dass vor allem die Hyperfunktion 
gefordert wird, und dass eine Vergrösserung der Sekretions- 
fläche in gewissen Fällen notwendig wird. 

2. Bauchspeicheldrüse. Nach Pankreasexstirpation hyper- 
trophiert die Schilddrüse. (LoRAND, LICIERI®?). Klinisch stimmt 
hiermit, dass der Diabetes nicht selten mit Basedow kompli- 
ziert ist, und dass das Risiko für Jodbasedow bei Diabe- 
tesfamilien gross ist (PINELES).*) 

3. Jopithelkörperchen. Nach Parathyreoidectomie tritt eine 
Vergrösserung der Schilddrüse ein (EDMUNDS, LUSENA u. А. m.) 





1) Всхснах: Akromeralie (:Eulenberg> I 1909. 

2) Ltr: Beitr. zur Kenntnisse d. normalen und path. Anatomie d. gl. thyr. 
und parathyr. d. Pferdes. Leipzig 1907. 

3) Cit. von ROSENBERG: > Мед. Klinik» 1912, n:r 43—45. 

+) PisELEs: Empfindlichkeit 4. Kropfes gegen Jod (Wien. Klin. Woch.-schr. 
1910 Ar 10). 
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(Cit. nach Brent Klinisch stimmt hiermit: Hyperthyreoi- 
dismus bei der Tetanie (vgl. besonders Еліта und KAHN!) und 
bei Paralysis agitans. Die beiden letzten Fragen habe ich 
anderswo näher behandelt "7 


CURSCHMANN®) bemerkt: »Die seltenen Fälle von kombinierter 
Tetanie und Osteomalacie sagen nicht viel wegen der enormen Kom- 
binationstendenz der Tetanie.» Dies ist, wie ich glaube, entschieden 
missweisend. Es dürfte nämlich aus dem Vorerwähnten hervorgehen: 

Jede innersekretorische Krankheit (nicht die Tetanie allein) for- 
dert zu pathogenetischer Untersuchung der sämtlichen Blutdräsen 
auf. Man könnte meinen, dass die Teilung in zwei Gruppen schema- 
tisch sei; doch kann man nach diesem Schema tatsächlich vorhersagen, 
was man von den anderen Blutdrüsen zu erwarten hat nach Exstir- 
pation irgend einer oder bei Hypo- resp. Hyperfunktion einer bestimm- 
ten Drüse. Ferner liegt es in der Natur der Sache, dass es in über- 
aus zahlreichen Fällen ganz oder fast ganz unmöglich sein wird zu 
bestimmen, welche Drüse bei einer bestimmten innersekretorischen 
Krankheit die primär angegriffene ist. So kann in vielen Fällen so- 
wobl von Akromegalie als von Basedow die Genitalinsuffiziens das 
Primäre sein. Dieses nebst dem Umstände, dass es schwer zu ent- 
scheiden sein kann, welche abnorm fungierende Drüsc die Hauptrolle 
spielt, dürfte beim weiteren Studium der Organotherapie von Bedeutung 
werden. 

Endlich liegt es in der Natur der Sache — auf Grnnd des intimen 
Zusammenwirkens der Blutdrüsen — dass jede innersekretorische 
Krankheit Kombinationstendenz hat, und dass man unter Anderem 
eben durch die verschiedenen Kombinationen vielleicht hoffen kann 
sich in der Pathogenese derjenigen innersekretorischen Krankheiten 
zurechtzufinden, die noch ganz in Dunkel gehüllt ist, wie z. B. die 
Osteomalacie. 

Man könnte einwenden, dass die Einteilung in zwei Gruppen zu 
einfach und bequem sei. Ich selbst stelle sie auf und gebrauche sie 
in meinen Erörterungen nicht weil ich sie als eine schlechte oder gute 
»Eingebung» empfangen habe, sondern weil ich bei meiner Arbeit mit 
dem Studium der inneren Sekretionen nach und nach zu dieser Ein- 
teilung gekommen bin, die ich jedenfalls als eine zuverlässige Schluss- 
folgerungsgrundlage ansehe. Man wird das System ausprobieren kön- 
nen bei der Wahl einer bestimmten innersekretorischen Krankheit 
oder bei der Veränderung einer bestimmten Drüse, wonach man dann 
die übrigen Drüsen betrachtet: z. B. Basedow oder Gravidität (Auf- 
hören der ovariellen Funktion). 


1) Fatz und Kann: Tetania viscerum (»Med. Klinik» 1911. S. 1455). 

2) Paralysis agitans og Struma (>»Medicinsk Revue» 1912 dechr.). 

ү ш Osteomalacia senilis und tarda. (»Med. Klinik> 1911. 
5. 1565.) 
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Bei dem (nach PETREN)!) gewählten vorsichtigen Ausdruck — »Ba- 
lanzierende Wechselwirkung — wird nichts von einem eventuellen 
»Antagonismus» ausgesagt. Das Schema gilt ferner nur im geschlechts- 
reifen Alter und nur für эгеіпе» Fälle. (Ein Basedow kann ja Myxö- 
demsymptome darbieten, wie auch ein anfänglich hyperaktiver Kropf 
bei Akromegalice degenerieren kann; dann erhalten wir Akromegalie 
mit Myxödemsymptomen kombiniert.) Ferner kann die Stärke der 
Reaktionen von Seiten der anderen Drüsen höchst verschieden sein, 
z. B.: Einzelne Basedowfälle zeigen totale Amenorrhoe, andere un- 
regelmässige Menstruation, noch andere keine zu kontrollierende Reak- 
tion vom Ovarium. Einzelne gravide bekommen akromegalische Ge- 
sichtszüge, andere zeigen keine klinische Hyperfunktion der glandula 
pituitaria. Die Sache ist ferner noch recht neu; man sollte auf diese 
Symptome direkt fahnden, auch sollte man keine der Drüsen bei Sek- 
tionen vergessen. 


Wir haben die verschiedenen Agenzen — endogene und exo- 
gene — besprochen, die die Thyreoidea treffen und dieselbe 
in Anspruch nehmen. 

Kein Agens ruft doch eine so gewaltige und oft plötzliche 
Revolution im gewöhnlichen Haushalt der Drüse hervor wie 
— bei dazu veranlagten Individuen — ein psychischer Schock. 
Die Pathogenese der Basedow’schen Krankheit wird, wie Bu. 
SCHAN?) sagt, um so dunkler, je mehr man sie studiert. Es 
ist vielleicht nicht absolut ausgeschlossen, dass auch hier dem 
Hyperthyreoidismus eine gewisse — in casu über das Ziel 
hinaus schiessende — salutäre Absicht innewohne. »Die 
Alten» meinten bekanntlich, dass die Drüse ein Sicherheits- 
ventil für den Blutstrom nach dem Gehirn bilde. Etwas lag 
hier gewiss zu Grunde; unter den modernen Autoren finden 
wir, dass wan die Schilddrüse als ein »antitoxisches 
Schutzorgan> für das Centralnervensystem bezeichnet. Es 
liegen jetzt Tierexperimente vor, von denen man sagen muss, 
dass sie einerseits diese Frage beleuchten — eine salutäre 
Absicht des Hyperthyreoidismus — andererseits die schnellen 
Todesfälle nach einzelnen Basedowoperationen zu beleuchten 
scheinen: Е. BırcHeR (1. с.) implantierte frischen Thymus in 
die Bauchhöhle zweier Hunde: Successiv traten Tachycardie 
(Puls bis über 150), Tremor und nach kaum 3 Wochen ein deut- 
licher Kropf auf. Jetzt wurde die gland. thyreoidea exstir- 


1) Perréx: Om den inre Sekretionen (Upsala, Läkareföreningens Förhand- 
lingar. Bd. XV. h. 1. SS 
23) BUsCHAN: Basedow'sche Krankheit (- Eulenburg: 11, 1907). 
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piert. Tachycardie und Tremor steigerten sich, und nach 
wenigen Tagen trat eine akute Kachexia thyreopriva ein — 
»wie wir sie nach einer grossen Zahl von Totalexstirpationen 
niemals gesehen haben». 


Es ist ja so, dass keiner von uns diesen seelischen Er- 
schütterungen — Schreck, Kummer, Täuschungen — entgeht, 
die bei gewissen Individuen eine Basedow sche Krankheit aus- 
lösen. Was ist denn das essentielle bei der Pathogenese der 
letzteren? Es muss in — zur Zeit nicht näher definierbaren 
— unbeherrschten, übertriebenen Ausschlägen von Seiten der 
Schilddrüse bestehen und in einer mangelhaften Gegenbalan- 
zierung gegen diese übereifrige Willigkeit der gland. thyreoi- 
деа. Bei »Basedow» nach einer einzelnen oder ganz kleinen 
Joddosen finden wir dieselbe »Überempfindlichkeit» (DE QUER- 
VAIN)!) der eine wesentliche Bedeutung für die Pathogenese 
des Morbus Basedowii beigemessen werden muss — sowohl 
für die »glanduläre» Form (VINCENT), wenn bei einer Infek- 
tionskrankheit der Hyperthyreoidismus zu luxuriös wird und 
ungezügelt bestehen bleibt, als auch bei der gewöhnlichen 
Form, der »nervösen». Besonders für die letztere kommt dazu 
eine reizbare Psyche, allzu leicht zu beeinflussen durch die 
Stösse, die das Leben gibt. 


Die Überempfindlichkeit hat gewiss ihre Ursache in einem 
labilen Nervensystem. »Die Bildung und Sekretion der wich- 
tigsten Stoffwechselhormone sind vom Innervationstonus der 
vegetativen Nerven unmittelbar abhängig.» (HANS MEYER.)?) 
Anamnestische Auskunft einer Labilitet geht zuweilen bis 
in die früheste Jugend zurück. ARTHUR MEYER?) spricht von 
einer sangeborenen Sympatbicusüberempfindlichkeit». 


Aus dem obenerwähnten geht hervor, dass man nicht ohne 
weiteres sagen kann, dass die Basedow’sche Krankheit ein 
Hyperthyreoidismus »ist». Ebensowenig können wir den Zu- 
stand direkt ein Gehirnleiden nennen (vgl. die »glanduläre 
Form). Wir müssen uns mit der — durchaus nicht neuen 
— Bezeichnung begnügen: Der Morbus Basedow ist eine 
Neurose. 


1) Cit. von PuLawskı. Med Klinik» 1912. N. 1255. 

2) H. Meyer: Die Pharmakologie des vegetativen Nervensystems (› Мей. 
Klinik» 1912. 8. 1773.) 

3) A. MEYER: »Über die Leistungen d. chirurg. Behandl. d. Basedowsch. 
Krankheit (Med Klinik» 1912. S. 862). 
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SATTLER!) leitet seine Monografie der letzteren Krankheit 
mit 17 Synonymen ein, von denen jedoch keines eigentlich 
das trifft, was nach dem hier Gesagten das essentielle ist. 
Am nächsten kommt »Buphtalmus hystericu». Aus Venera- 
tion für den Merseburger Arzt und aus anderen Gründen 
wird wohl kaum der Name »Morbus Basedowii» so bald ver- 
schwinden; die Grenzen aber für das, was damit zu bezeichnen 
ist, sind sehr unbestimmt. Vielleicht wurde mehr Ordnung in die 
Sache kommen durch einen passenden, mehr direkten Namen. 
Als ein solche könnte vielleicht (ein Plus zu den 17!) vorge- 
schlagen werden: »Z’hyreosıs neurotica.» 


Es ist meine Absicht gewesen, eine Systematisierung der 
verschiedenen Kropfformen in ätiologischer Beziehung zu ver- 
suchen. Ohne eine adäquate ätiologische Einteilung werden 
unter Anderem die Strumastatistiken falsche Bilder abgeben. 
Ob nun die Einteilung in exogene und endogene Formen mit 
verschiedenen Unterabteilungen zutreffend gefunden wird und 
einem Mangel abhelfen kann, das muss ich den auf diesem 
Gebiete Interessierten zu beurteilen überlassen. | 

Ferner habe ich untersucht, ob es tunlich ist, sämtliche 
Kropfformen ohne Zwang unter einen pathogenetischen Ge- 
sichtswinkel zu bringen — Erwiderung auf einen funktio- 
nellen Anspruch mittelst Vergrösserung der Sekretionsfläche. 
Wenn die Basedow’sche Krankheit ausgenommen wird, glaube 
ich ja, dass viele dem beipflichten werden, jedenfalls wenn 
man die leichten Endemien gehörend berücksichtigt und sich 
nicht an den Degenerationen der Schilddrüse blind starrt — 
id est an dem, was sekundär stattfinden kann. Ob vielleicht 
auch den Basedowstrumen eine gewisse salutäre Absicht inne- 
wohnt — man denke an die salutären Reaktionen, Fieber und 
Entzündungen, die ja verhängnisvoll werden können trotz der 
»guten Absicht» — ist eine Frage von Interesse. Jedenfalls 
hoffe ich, dass das Hervorheben der eventuellen nahen Ver- 
wandtschaft (in pathogenetischer Beziehung) mit den an- 


1) SATTLER: Die Basedowsche Krankheit. Graefe-Saemisch 143—145. Lief. 
und M. 
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deren Kropfformen mich nicht dem Vorwurf aussetzen wird, 
den Рх Maps fürchtete als er seine Migränetheorie') 
aufstellte: »Hier könnte Jemand einwenden — Paule, du 
rasest!» 


Zusatz zur Korrektur: 


In einer neulich erschienen Arbeit von Ме Cartum (»Die 
Nebenschilddrüsen» Ergebn. d. inner. Medizin u. Kinderheilk. 
Bd. XI, 1913) finde ich angegeben, dass Caro dasselbe Schema 
aufgestellt hat wie das von mir. S. 27 angeführte. Gruppe I 
nennt er »die Antagonisten des sympatischen Systems», 
(Gruppe П: »OÖrgane, die das sympatische System beeinflussen.» 
In wie weit diese Nomenklatur als ganz korrekt angesehen 
werden darf, mag dahin gestellt bleiben. Ich habe sie nur 
als funktionell balanzierende Gruppen bezeichnet. 


1) Mörıus: Die Migräne. 1804. 


3122787. Nord. med. ark. 1913. Afd. II. Nr б. 


Stockholm. Р. А. Norstedt & Söner 1913. 
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(Aus dem bakteriologischen Laboratorium des Gesundhtitsamtes.) 


Die Bedeutung der Konzentration fiir die Resorp- 
tion von Salicylas natricus bei verschiedenen 
Applikationsmethoden. 


Von 


ERNST LEVIN. 


Vorstand des bakteriologischen Laboratoriums des Gesundheitsamtes 
der Stadt Stockholm. 


Die Grundlage der Serumtherapie ist, wie bekannt, die 
passive Immunität. 

Während Енкілсн und seine Schule die Details bei der ak- 
tiven Immunisierung in ganz besonders eingehender Weise 
klargelegt haben, widmeten Mapsen und seine Mitarbeiter am 
dänischen Staatsseruminstitut ihre Aufmerksamkeit vornehm- 
lich der passiven Immunisierung, d. h. der Einverleibung von 
Antikörpern in den Menschen- und Tierorganismus nebst 
allen dazu gehörigen, besonders wichtigen Umständen, z. B. der 
Resorption der Antikörper im Tierorganismus bei verschie- 
denen Einführungsarten, den Möglichkeiten einen Organismus 
möglichst lange Zeit der Einwirkung der grösstmöglichen 
Antitoxinmenge auszusetzen — d. h. dass das Antitoxin 
in möglichst grosser Konzentration im Blute zirkuliert — 
und schliesslich dem Verschwinden der Antitoxine aus dem- 
selben. 

Es erübrigt hier auf die oft zuvor erwähnten Arbeiten 
über diese Fragen von MADSEN, HENDERSON-SCHMITHS, FAMUL- 
NER, TALLQUIST, MORGONROTH, WALBUM u. a. m. hinzuweisen. 
Alle haben, nach der von EHRLICH zuerst angegebenen 
Methode, mit Anwendung von Kurven die Konzentration 
der Antikörper in den Blutbahnen unter verschiedenen 

1—-122787. Nord. med. ark. 1913. Afd. II. Ат Т. 


2 NORD. MED. ARK., 1913, AFD. II, N:R 7. — ERNST LEVIN. 


Verhältnissen beleuchtet, besonders mit Rücksicht auf die 
Resorptionsmöglichkeiten bei verschiedenen Applikationsme- 
thoden. ® 

Levın,!) MORGONROTH?) und WALBUM?) haben später auf ver- 
schiedene Weise die Vorteile der intramuskulären Injektion 
gegenüber anderen Injektionsmethoden nachgewiesen; LEVIN 
mit verschiedenen Antikörpern, als Vibrio-Antilysin, Typhus- 
und Coli-Agglutininen sowie Diphtherie-Antitoxinen an Ziegen; 
MoRGoNROTH mit Diphtherie-Antitoxinen an Meerschweinchen; 
WALBUM während seiner vergleichenden Studien über die Re- 
sorptionsgeschwindigkeit von konzentrierten und nicht kon- 
zentrierten Coli-Agglutinin-Sera an Kaninchen. 

Die Art der Antikörper spielt hinsichtlich der Resorptions- 
verhältnisse sicher keine grössere Rolle. 

Diese Fragen sind von entscheidender Bedeutung für jede 
Behandlung mit antitoxischen Stoffen, und die Praktiker 
der Serumtheraphie scheinen in den wichtigsten Details im- 
mer mehr Klarheit gewonnen und sich diese für eine ratio- 
nelle Anwendung der Serumbehandlung zunutze gemacht zu 
haben. | 

Mir scheint es als ob gleichartige Studien über die Einver- 
leibung von Stoffen rein medikamentösen Charakters in den 
lebenden Organismus in mindestens eben so hohem Grade die 
medikamentöse Behandlung stützen und ihr Klarheit ver- 
schaffen dürften. Diese hat zwar oft mit einer sehr grossen 
Erfahrung und reichen klinischen und klinisch medizinischen 
Beobachtungen zu rechnen (2. B. bei Quecksilberbehandlung), 
bis dato fussen die medikamentösen Behandlungsmethoden 
aber in der Regel nicht auf zielbewusst ausgeführten Experi- 
menten. Es muss von grösstem Interesse sein experimentell 
zu ergründen, wann ein medikamentöser Stoff [der durch die Zir- 
kulation in den Blutbahnen auf den Organismus als Ganzes 
seinen Einfluss ausüben soll,] seine höchste Konzentration im 
Gefässystem erreicht, was anscheinend mit dem Zeitpunkt zu- 
sammenfällt, in dem der genannte medikamentöse Stoff die 
stärkste Wirkung auf den Organismus ausübt. Nicht weni- 


1) ,Eevıs, E.: 1908 Zeitschr. f. Imm.-Forschg. u. exp. Therapie. Bd. I, 
Heft 1, 8.1. 

2) MORGONROTH, Ев. und R. Levy: 1911 Zeitschr. f. Hygiene u. Infektions- 
krankh. Bd. 70, Heft 1, S. 69. 

з) WALBUM,. L. E.: 1912 Zeitschr. f. Imm.-Forschg. u. exp. Terapie. Bd. 12, 
Heft 5, 5. 546. 
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ger wichtig ist es zu studieren, auf welchen Wegen me- 
dikamentöse Stoffe am leichtesten resorbiert werden können 
und schliesslich ob deren Konzentration bei der Einführung 
in den Organismus von eingehender Bedeutung ist. 

Arbeiten zwecks qualitativen Nachweises der topographi- 
schen Ausbreitung von Salicylsäure in damit behandelten 
kranken und gesunden Menschen und Tieren, nebst den hiermit 
zusammenhängenden Verhältnissen, wurden von NENKIL,') SUCK,?) 
Епаррг und Nest’) Vıncı*t) Вохрг u. ЈАСОВҮ5) und JAcoBY®) 
ausgeführt; KoRFF-PETERSEN?’) hat ferner gefunden, dass Sali- 
cylsäure im Blutserum eines Menschen, der 1 g Salicylsäure 
pr os erhalten hat, schon nach 40 Minuten und noch nach 
14 Stunden nachweisbar ist. Dagegen hält er es für kaum 
möglich, intravenös injizierte Salicylsäure im Blute nachweisen 
zu können. | 

Direkt quantitative Bestimmungen sind dagegen nicht er- 
folgt. Ich habe in der Deut. med. Wochenschr. 1912 N:r 51, 
S. 2412 in Kürze über quantitative Versuche mit Salicyl. 
natr. berichtet, die mit verschiedenen Dosierungs- und Appli- 
kations-Methoden an Ziegen in der Absicht ausgeführt wurden, 
um zu studieren, ob die Resorption von Salicyl. natr. im Or- 
ganismus und die Konzentration in den Blutbahnen derjenigen 
der antitoxischen Körper gleicht. Diese Versuche wurden 
später fortgesetzt. Ganz besonders möchte ich betonen, dass 
es nicht das Ziel der Untersuchungen war, die ganze injizierte 
Salicylsäure-Menge wiederzufinden, sondern ich habe hier 
nur beleuchten wollen, wie Salicyl..natr. sich nach der Appli- 
kation zu verschiedenen Zeitpunkten in der Blutzirkulation 
verhält. 

Die Behandlung der Ziegen erfolgte kutan, subkutan, intra- 
muskulär und pr os mit байсу]. natr., aufgelöst in 2—3 
Teilen Wasser. Entnahme der Blutproben zirka 25 kbem 
geschah aus der Ven. jug. vor der Behandlung und 15, 30 
Minuten, 1, 2, 4, 7, 22, 36, 46, 58, 70, 80, 94, 104 Stunden 








1) Nenkı: 1895. Archiv f. exp. Path. u. Pharmak, Bd. 36, S. 400. 

2) Suck: 1895. Uber das Verhalten п. d. topogr. Vert. s. aromat. Verbindung 
in Tjerk. Inang.-Diss. Dorpat 1895. 

3) Еплррі u. Nesti: 1902. Allg. med. Zentralz. Bd. 71, N:r 32. 

4) Vinci: 1905. Archiv. di farmak. spec. e Zienze. Bd. 00, Heft 7. 

5) Bonnı u. ЈАСОВҮ: 1905. Beitr. z. Chem. Phys. u. Path. Bd. VII, Heft 
10.11, S. 515. 

6) Jacosy, M.: 1908. Biochem. Zeitschrift. Bd. IX, Heft 5,6, S. 522. 

7) KoRFF-PETERSEN: 1908. Inang.-Dissert. Leipzig 1908. 
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nach derselben. Von jeder Blutprobe wurden 10 kbem klares 
Blutserum mit 5 kbem 10%-igem Acid. sulfur. gemischt und mit 
50 kbem Äther geschüttelt. Während 3 Tagen wurden die 
Flaschen täglich mehrmals gut geschüttelt, so dass der Äther 
Gelegenheit erhielt, das jetzt zu Acid. salicyl. verwandelte 
Salicyl. natr. so vollständig wie möglich aufzunehmen. Danach 
wurden 20 kbem Ätherextrakt in Porzellanschalen auf dem 
Wasserbad, zusammen mit 10 kbem 96%-igem Alkohol, einge- 
dampft, bis der Äthergeruch verschwunden war; der Rückstand 
wurde bis zu einem Volumen von 10 kbem mit Aqua dest. 
versetzt. Nachdem alle Proben in der gleichen Weise be- 
handelt worden waren, erfolgte die quautitative Bestimmung 
des Acid. salieyl. nach der kolorimetrischen Methode. 

Bei Mischung von Acid. salicyl. mit Eisenchlorid in wech- 
selnden Proportionen erhält man, wie bekannt, violette Far- 
ben in verschiedenen Stärken. Die Bestimmung geschah in 
folgender Weise: 10 kbem einer 0,02x-igen Eisenchloridlösung 
wurden gradweis kleinere Mengen der Proben zugesetzt, bis 
man eine vorher bestimmte Farbe erhielt, die für gewisse 
bekannte Mengen Eisenchlorid und Acid. salieyl. charakteri- 
stisch war. Als Standardfarbe wurde eine violette gewählt, 
die bei Zusatz von 01 mg Acid. salicyl. zu einer Eisenchlorid- 
lösung mit Eisen im Überschuss entstand. (0,1 kbem Acid. 
salicyllösung von 1: 1000 zu 10 kbem 0,02«-iger Eisenchlorid- 
lösung.) 

Wenn bei der Bestimmung die Standardfarbe erschien, 
wusste man, dass die zugesetzte Quantität der Probe 0:1 mg 
Acid. salieyl. enthielt. Die Schlussprobe hatte von Anfang 
an 4 kbem Blutserum entsprochen. Es war sonach ein Leich- 
tes zu berechnen, wieviel Salicylsäure 1 kbem Blutserum ent- 
hielt. Betont muss werden, dass die Methode keinen Anspruch 
darauf macht, die Menge aller im Blut vorhandenen Salieyl- 
säure bestimmen zu können. Der nach Schütteln mit Äther 
verbleibende Rest ist jedoch sicher sehr gering. Die erhalte- 
nen Werte sind unter einander vergleichbar, so dass man 
einen recht guten Begriff von der Konzentrationsbreite der 
Salicylsäure im Blute erhält. 

Statt des direkten Vergleichs der erhaltenen Farbe mit der 
Standardfarbe wurde bei diesen Untersuchungen ÄAUTENRIETR'S 
Kolorimeter angewandt, und wird betreffend weiterer Fakta hier- 
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über auf die Beschreibung in der Münch. med. Wochenschr. 
1910 Nr 19 verwiesen. (ÄUTENRIETH und KoFNIGSBERGER.) 
Da der Fabrikant Glaskeile für. die Salicylsäure- Bestim- 
mungen nicht liefern konnte, habe ich selbst einen leeren Glas- 
keil mit einer Mischung von Acid. salicyl. und 1% Eisenchlorid 
in der Weise gefüllt, dass 4 Крест Acid. salicyl. in einer 
Stärke von 1:1000 mit 96 kbem 1%-iger Eisenchloridlösung 
gemischt wurden. Nachdem der Glaskeil damit gefüllt 
war, erfolgte die Aufstellung und Ausrechnung der Skala, Ta- 
fel 2, Kurve 8, mit der Millimeterskala des Kolorimeters als 
Ordinate und den Milligramm Salicylsäure als Abscisse. 


Versuch I. 


Wiederholte Dosen und verschiedene Applikatiousmethoden. 


Ziege (N:r 7) Gewicht 31 kg erhielt 3 subkutane Injektio- 
nen von je 12,5 gr Salicyl. natr., aufgelöst in 50 kbem Aqua 
dest.; nach jeder Injektion eine 3-stündige Pause. 

Ziege (N:r 9) 30 kg. erhielt intramuskuläre Injektionen von 
12.5 gr Salicyl. natr., aufgelöst in 50 Крст Aqua dest., 3 Mal 
mit 3-stündigen Pausen. 

Bei Ziege (N:r 10) 30 kg wurden 12,5 gr байсу]. natr., 
aufgelöst in 50 kbem Aqua dest. mittelst Magensonde in den 
Magen eingeführt; 3 Mal mit 3-stündigen Pausen. 

Blutproben (ca. 25 kbem) wurden vor und nach der Be- 
handlung aus der Ven. jug. entnommen. 


Blutprobe Nr I ...... 5 Min. vor der Behandlung. 
› Be E кыы ыа 30 > nach > › 
› E ЖОШ Ee E 1 Stunde > > 
> A 4 а ар ар “Ой е. Ле 2 > > 3 > 
> > 5 u he, буса 3 A 2 > > 
› › 6 ga з эже а.с 30 Min. > 2 » 
› >Ч ам = 1 Stunde > ` › 
, >; О. Шыде йс 2 3 > » 
> > 9 «© о e s è ә 3 э > 
> H 10 ee сй оё 30 Min. 3 H » 
> » 1Ц...... 1 Stunde > у > 


A » 12 e e e e a od 2 > > > ӯ 
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Plutprobe N:r 13 ...... З Stunde nach der Behandlung. 
> Se KC ee 4 > > > > 
> II. аа D: >» > › 
z Se ожо бора 16 > > > 3 
> Fd EEE ee 22 > 2 » 
О оар е 25 > > › > 


Von Ziege N:o 8 (die von Ziege N:r 7 gesäugt wurde) 
wurden ebenfalls 1, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 12 und 22 Stunden nach 
der ersten subkutanen Injektion der Mutter Blutproben ent- 
nommen. Auch wurde versucht von der Mutterziege Milch- 
proben zu nehmen, was jedoch nicht gelang. Die Blutproben 
wurden alle, wie vorher beschrieben, behandelt. 

(In keiner der Blutproben der Kitze war auch nur eine Spur 
von Salicylsäure nachweisbar. Dass im Serum der Kitze 
(№:г 8) keine Salicylsäure nachgewiesen werden konnte, ist 
nicht verwunderlich, da die durch die Milch der Mutter dem 
Tiere beigebrachte Menge Salicylsäure eine sehr geringe ge- 
wesen ist. 1 Liter vom Serum der Mutterziege enthält auf 
der Akme der Kurve 0,71 g Salicylsäure, und enthält die 
Milch nicht mehr Salicylsäure als das Blut, so ist im Blut 
der Kitze kaum eine Reaktion auf Acid. salicyl. zu erwarten.) 

Die erhaltenen Werte waren, pr kbem Blutserum in mg 
Salicylsäure ausgedrückt, bei subkutanen und intramuskulären 
Injektionen, sowie gleich grossen Dosen pr os, gegeben 5 Mal 
mit 3-stündigen Pausen: 


Zeit der Blut- _ Acid. salicyl. pr. kbem Blutserum. 
probe. Subkutaninj. рг. os. Intramuskulärinj. 

5 Min. хог d. Behandlg. 0,00 mg 0,00 mg 0,00 
30 > nach a 0,052 > 0,03 > 0,166 
1 Stunde - › 0,092 > 0,075 > 0,192 
2 > › › 0,060 > 0,06 > 0,125 
3 › > ? 0,036 > 0,06 > 0,057 
30 Min. › › 0,19 > 0,14 > 0,31 
1 Stunde > > 0,21 > 017 > 0,51 
2 ; Р : 0,27 3 0,2 › 0,5 

3 › › › 0,36 >» 0,12 > 0,36 
30 Min. > › 0,71 > 0,17 > 0,555 


1 Stunde > › 0,62 > 0,18 > 0,83 
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Zeit der Blut- Acid. salicyl. pr. kbem Blutserum. 
probe. Subkutaninj. pr. os. Intramuskulärinj. 
2 Stunden nach Behandlg. 0,31 mg 0,18 mg 0,00 
3 >» > › 0,27 > 0,25 > 0,555 
4 > > > 0,25 > 0,2 > 0,36 
6 > › > 0,01 > 0,18 > 0,28 
16 > > > 0,00 (Spur) 0,083 > 0,031 
22 > ? › 0,00 0,05 > 0,00 
28 >» > › 0,00 0,00 > 0,00 


Die Zahlen sind zu Kurven (Kurve N:r 1, Taf. 1 hinten) zusam- 
mengestellt worden, die betr. der subkutanen und intramusku- 
lären Injektionen am meisten den Kurven ähneln, die bei ähn- 
licher Behandlung mit Antikörpern erhalten werden. Sie kön- 
nen auch mit früheren, bei einfachen Behandlungen mit densel- 
ben Applikationsmethoden von Salicyl. natr. erhaltenen Kurven 
verglichen werden. Die Konzentrationsbreite wird bei intramus- 
kulären Injektionen gewöhnlich grösser als bei subkutanen. 
Bei subkutanen Injektionen wird die Konzentration in diesem 
Falle höher als bei Behandlung pr os. Das kann vielleicht 
darauf beruhen, dass bei der Einführung der verhältnismässig 
konzentrierten Salicyl. natr.-Lösung mittelst Sonde in den 
Magensack, ein Teil der Lösung in der Sonde!) zurückbleibt, 
das Tier also eine geringere Menge Salicyl, natr. erhält als 
die subkutan injizierte.. Bei Vergleich der nach jeder Injek- 
tion erhaltenen Konzentrationsmaxima findet man, dass Salt. 
cyl. natr. bei der Einführung in den Organismus in gleicher 
Weise angehäuft wird wie Antitoxine. Die Resorption des 
Salicyl. natr. geschieht schneller als die der Antitoxine, aber 
auch das Verschwinden aus dem Organismus geht schneller 
vor sich; letzteres erfolgt so schnell, dass man auch durch 
wiederholte Behandlung eine wesentliche Konzentrationsbreite 
des Salicyl. natr., auf längere Zeit, nicht erreichen zu können 
scheint. 


1) Nachspülungen mit Aqua dest. wurden nicht vorgenommen, um die Kon- 
zentrationen des Salicyl. natr. nicht zu verändern. 
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Versuch II. 


Behandlung von Kaninchen mit Salicyl. natr. 


(Kurven N:r 2 und 3, Taf. 1.) 


Vier Kaninchen sind mit verhältnismässig grossen Dosen 
Salicyl natr. pr os behaudelt worden. Blutproben (5—10 
kbem) sind in ungefähr gleichen Zeitabständen wie bei den 
Ziegen entnommen worden. Ihre Bearbeitung erfolgte nach 
der vorher angegebenen Technik. Die bei der Messung mit 
Autenrieth’s Kolorimeter erhaltenen Werte wurden zu Kurven 
(Kurve N:r 2) zusammengetragen, die zeigen, dass das Kon- 
zentrationsmaximum 2 bis 3 Stunden nach der Behandlung 
eintritt. Kaninchen N:r 4 zeigt eine Kurve die ganz derjenigen 
gleicht, die bei subkutaner Inj. von 50 gr Salicyl. natr. von 
einer Ziege erhalten wurde (siehe Deutsche Med. Woch. 1912 
N:r 51 S. 2413) — — eine typische Intoxikationskurve. 
Sowohl Ziege als Kaninchen starben. Die Ziege hatte 1,66 g 
per kg Körpergewicht subkutan und das Kaninchen 1,33 g 
per kg Körpergewicht pr os erhalten. Andere Kaninchen 
jedoch, die mit ebenso grossen und grösseren Dosen behandelt 
wurden (Kaninchen N:r 5 mit Lane und Kaninchen Nr 6 
mit 1,67 g per kg Körpergewicht) starben nicht und weisen 
Resorptionskurven von gewöhnlichem Typus bei Behandlung 
pr os auf, wo man noch nach 22 Stunden Spuren von Salieyl. 
natr. im Blutserum nachweisen kann. Zu erwähnen ist aber, 
dass die Kaninchen nach 4—5 Stunden so erschöpft waren, 
dass man von ihnen Blutproben nicht früher als 22 Stunden 
nach der Behandlung erhalten konnte. Kaninchen N:r 2, das 
1,61 g Salieyl. natr. per kg Körpergewicht erhielt, gab zwar 
auch eine Resorptionskurve, starb aber nach 3 Stunden. Diese 
Umstände können nur so erklärt werden, dass die angewand- 
ten Dosen an der Grenze der letalen Dosen lagen. Dies wird 
dadurch bestätigt, dass Kaninchen, die mit gleich grossen 
Dosen subkutan und ıintramuskulär behandelt wurden, sehr 
schnell Salieyl. natr. resorbierten und wie aus Kurve N:r 3 
ersichtlich ist, eine höhere Konzentrationsbreite erreichten als 
andere Tiere, dass sie aber nach 3 Stunden eingingen. 
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Versuch II. 
Intravenöse Injektionen mit Salicyl. natr. an Ziegen. 


Mit intravenösen Injektionen sind nur 2 Versuche an Ziegen 
angestellt worden. Da solche jedoch bei klinischer Behandlung 
vorkommen können, erachtete ich es für angezeigt hier die 
Konzentrationskurve beizufügen, die von Ziege N:r 11 nach 
Behandlung mit 6,5 g Salicyl. natr., aufgelöst in 25 kbem 
Aqua dest., erhalten wurde. Nach Entnahme der Blutprobe 
aus der Ven. jug., wurde die Salicyl. natr.-Lösung durch die- 
selbe Kanüle in die Vene eingeführt. Blutproben wurden 
nach 15, 30, 45 Min., 1, 2 Stunden u. s. w. bis 28 Stunden 
nach der Injektion entnommen. Die erhaltenen Werte sind 
in Kurve N:r 4, Taf. 1, zusammengestellt, die völlig denen 
der intravenösen Antitoxininjektion gleicht, jedoch mit dem- 
selben Unterschied, der sich bereits vorher geltend gemacht 
hat: die Elimination geht bedeutend schneller vor sich. 


Versuch IV. 


Wiederholte Behandlung mit gleich grossen Dosen Salicyl. natr. per 
kg Körpergewicht in verschiedenen Konzentrationen. 


Bei den angestellten Versuchen glaubte ich beobachtet zu 
haben, dass der Konzentrationsgrad, in dem Salicyl. natr. den 
Versuchstieren eingeflösst wird, eine gewisse Rolle spielte. 
Da ausserdem WALBUM gezeigt hat, dass es sich bei Einver- 
leibung von Koliagglutininen іп den lebenden Organismus во. 
verhält, wurden folgende Versuche angestellt. 

6 Ziegen wurden mit 0,33 g Salieyl. natr. per kg Körper- 
gewicht behandelt, jede 3 Mal mit 2-stündigen Pausen, 2 sub- 
kutan, 2 intramuskulär und 2 pr os; von den je zwei Tieren, 
die die Dosen auf dieselbe Weise erhielten, wurde das eine 
mit Salicyl. natr., aufgelöst in 2 Teilen Aqua dest., und das 
andere mit Salicyl. natr., aufgelöst in 20 Teilen Aqua dest., 
behandelt. 

Ziege N:r 12, Gewicht 37 kg. In den Magen wurden 
З Mal, mit 2-stündigen Pausen, 12,3 g Salicyl. natr., aufgelöst 
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in 24,6 kbem Aqua dest., mittelst Magensonde eingeführt. 
Blutprobe wurde 5 Minuten vor und 15 Min., 1 Stunde und 
2 Stunden nach der Behandlung entnommen; darauf erfolgte 
neue Behandlung, mit Entnahme der Blutproben zu gleichen 
Zeitpunkten; danach wurde die dritte Behandlung ausgeführt 
und Blutproben in derselben Weise, wie vorher beschrieben, 
während der nächsten 84 Stunden entnommen. Die Ziege be- 
fand sich während der ganzen Behandlungszeit wohl. 

Ziege М 13, Gewicht 27,5 kg. Mittelst Magensonde wur- 
den 3 Mal, mit 2-stündigen Pausen, 9,2 g Salicyl. natr., auf- 
gelöst in 184 kbem Aqua dest., in den Magen eingeführt. 
Blutproben und Behandlung wie bei der vorhergehenden. 
Etwa 2 Stunden nach der dritten Behandlung wurde das Be- 
finden der Ziege schlecht, lebhafter Speichelfluss und Zittern 
traten ein. Erbrechen wurden nicht beobachtet. Die Ziege 
legte sich und verblieb so den ganzen folgenden Tag, ohne 
zu fressen. Danach erfolgte so schnelle Besserung, dass die 
Ziege schon am nächsten Tage bei ganz normaler Gesundheit 
war. 

Ziege N:r 14, Gewicht 30 kg. Subkutane Injektionen von 
10 g Salieyl natr., aufgelöst in 20 kbem Aqua dest., 3 Mal 
nach je 2 Stunden. Behandlung und Blutproben wie vorher. 
Die Ziege befand sich die ganze Zeit wohl. 

Ziege N:r 15, Gewicht 37 kg. Subkutane Injektionen von 
11,1 g байсу]. natr., aufgelöst in 220 kbem Адпа dest., 3 Mal 
nach je 2 Stunden. Behandlung und Blutproben wie oben. 
Als 3 Stunden nach der letzten Injektion Blutprobe entnommen 
werden sollte, hatte die Ziege heftige Fieberschauer und war 
so erschöpft, dass sie sich kaum aufrecht halten konnte; zur 
Zeit der nächsten Blutprobe, eine Stunde später, war sie tot. 

Ziege М 16, Gewicht 26 kg. Intramaskuläre Injektion 
von 8,06 œ байсу]. natr., aufgelöst in 17,2 kbem Aqua dest., 
3 Mal nach je 2 Stunden. Behandlung und Blutproben wie 
vorher. Die Ziege befand sich die ganze Zeit wohl, mit Aus- 
nahme einer kleinen Weile nach jeder Injektion, weil der 
Eingriff selbst etwas genierte. 

Ziege N:r 17, Gewicht 32,7 kg. Intramuskuläre Injektion 
von 10,9 g Salicyl. natr., aufgelöst in 218 kbem Aqua dest., 
3 Mal nach je 2 Stunden. Behandlung und Blutprobe wie 
oben. Beinahe unmittelbar nach der letzten Injektion, die wie 
die vorhergehenden recht starke Schmerzen verursachte, 
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wurde das Befinden der Ziege schlecht, verbunden mit Speichel- 
fluss und Zittern; sie legte sich. 3 Stunden nach der Injek- 
tion tot. 

Die Blutproben wurden nach der vorher beschriebenen Tech- 
nik behandelt; die Messungen mit Autenrieth’s Kolorimeter 
ergaben folgende Werte. 





| | Subkutane In nj. Pr os. Intramusk. In). | 
Kurve N:r 5 | Kurve N:r 6 | Kurve Nr 7 








Ziege Lëtze Ziege , 
N:r 14, Ner 15 Мт 12 N:r 13) N:r 16 N:r 17 
Ver- | Kon- : Ver- 

dünnt.| zentr. | dünnt. | 
Salieyl.\Salicyl.|Salieyl. 








Zeit der Blutprobe 
Kon- | Ver- ‚ Kon- 
zentr. | dunnt. | zentr. 
Salicyl.'Salicyl. 





natr. Datr. natr. natr. natr. 


natr. 





| ‚ Blutprobe 1, 5Min. vor d. Behandig. 


| 
bk 
| 


























Behandlung | 
› 2, 15 Мір. nachd. > | 0041 0,064 | ‚0,0212 0,062 ! 0,098 | 0,23 | 
> 3, 1Stunde > › | KE 0,206 ' 0,0325 0,113 | 0,153 | 0,29 
4,2 > > , | 0,01 ' 0,218 | 0,0495| 0,131 | 0,132 | 0,94 
Behandlung | | 
| > 5, 15 Min. nachd. > | 0,24 | 0,29 10,075 | 0,182, 0,213, 0,525 
| > 6,18tunde > j 0.39 | 0,35 0,142 | 0,244 0,95 ; 0,613 
| > 4,9 э > › ‚0,35 ` 0,37 0,125 | 0,262: 0,244 | 0,561 
| Behandlung | 
| a 8, 15Min.nachd. > | 0,365, 0,45 10,175 | 0,357 0,31 | 0,64 
| > 9, 1Stunde > › | 0413 0.67 ;0,29 | 0,437 0,369 0,723 
| > 10,2 > > > | 0,416. 0,66 10,345 | 0,437 4 0,425 | 0,723 | 
a 13» > ‚04 | 0.67 10,875 | 0495 04 | 0,79 
> 24 > › ; 045 — 03 ‚8 | 0,372 | — 
> 13,6 > > ; 0413 — 10,154 e 0,2 = 
SCHENTEN ER 
| › 15,19 > › ` 0.064! — 10,04 0,062 0,014 — 
| > 16,25 > > > — — 10,016 | 0,023 — I — 





3 17, 31 3 2 > — — — — | — = 


Die Zahlen sind in den Kurven 5, 6 und 7, Taf. 2, zusammen- 
gestellt worden. 

Die mit verdünnter Lösung von Salicyl. natr. subkutan und 
intramuskulär behandelten Ziegen starben also, und die mit 
tverdünntem байсу. natr. pr os behandelte Ziege zeigte so 
schwere Intoxikationssymptome, dass sie beinahe 24 Stunden 
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unbeweglich dalag, obgleich sie sich später erholte, während die 
drei mit konzentrierter Lösung behandelten Ziegen keine oder 
doch nur minimale Intoxikationssymptome zeigten. Dies beruht 
wahrscheinlich darauf, dass bei verdünnten Lösungen die Re- 
sorption schneller erfolgt als bei konzentrierten und die Intoxi- 
kation dadurch schwerer wird. 

Aus so wenigen experimentellen Versuchen lassen sich na- 
türlich keine praktischen Schlüsse von grösserer Tragweite 
ziehen; die Untersuchungen haben aber entschieden dargetan, 
dass die Frage über Behandlung mit байсу]. natr. bei weitem 
noch nicht gelöst ist. Die Medikation von байсу]. natr. und 
der Masse von existierenden Derivaten geschieht gewöhnlich 
in Pulvern, Kapseln oder Tabletten, mithin in einer möglichst 
konzentrierten Form. Und aus diesem Grunde ist es nicht 
unwahrscheinlich, dass ein grosser Teil dieser Medikationen 
die beabsichtigte Wirkung nicht entfaltet. 

Die 3 letztgenannten Kurven zeigen ausserdem, was bereits 
vorher betont worden ist: dass die grösste Konzentrations- 
breite bei intramuskulären Injektionen erreicht wird, danach 
bei subkutanen und die geringste bei Behandlung pr os, 
dass die Elimination von байсу]. natr. bei Behandlung pr os 
aber am langsamsten vor sich geht. 


Stockholm. P. А. Norstedt & Söner 1913. 
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Verhandlungen der pathologiseh-anatomischen 
Abteilung der Biologischen Gesellschaft in 
Kopenhagen. 

1912—1913. 


Че Sitzung. Donnerstag den 24. Oktober 1912. 


Dr. med. LAURITZ MELCHIOR: Kasuistische Mitteilungen und De- 
monstrationen auf dem (Gebiet der Tuberkulose. 


Im Anschluss an eine Mitteilung betreffend 4 Fälle von Magentu- 
berkulose an dem 7. nordischen Kongress für innere Medizin in 
Bergen (з. Ugeskr. f. Läger, N:r 32, 1911) legte Redner 2 neue 
Fälle von diesem Leiden vor, so dass er nun insgesamt über 6 Fälle 
von tuberkulösen Ventrikelulcerationen verfügte, sämtlich zufällige 
Sektionsbefunde bei Phthisikern und alle im Sektionssaal des Öre- 
sundhospitals beobachtet. Nach ihren anatomischen Verhältnissen 
zerfielen die Fälle in 2 Gruppen: die flach trichterförmigen Ulcera- 
tionen mit relativ bedeutenden Destruktionen der Drüsenschicht, und 
die kraterförmigen mit relativ grösseren Destruktionen der tiefsten 
Schicht der Schleimhaut und der Submucosa; erstere entsprachen zu- 
nächst den grossen ulcerierten Flächen, die man besonders bei Tuber- 
kulose im Colon asc. antrifft, während letztere in ihrem Bau den iso- 
lierten, runden tuberkulösen Dünndarmgeschwüren entsprachen. Die 3 
Fälle der 1sten Gruppe waren alle mit Pylorusstenose verbunden, die 
bei den 3 Fällen der letzten Gruppe nicht gefunden wurde, weshalb 
Redner der Meinung war, es sei wahrscheinlich und den anatomischen 
Verhältnissen entsprechend, dass sie 2 in genetischer Hinsicht ver- 
schiedene Typen repräsentierten, 1 (die zuerst erwähnten), wo der 
Prozess an der Oberfläche anfing und sich darüberhin weiter verbrei- 
tete, und 1 (die letztere Gruppe), wo die primäre Infektion in den 
tieferen Schichten, möglicherweise hämatogen (? ?), stattfand. im 
Gegensatz zu verschiedenen anderen Verfassern hatte Redner stets 
TB in den Schnitten von den 5 hierauf untersuchten Fällen ge- 
funden, in 1 sogar in sehr grossen Mengen. (Der Vortrag wird aus- 
führlich veröffentlicht in BRAUER’s »Beiträge z. Pathologie der Tuber- 
kulose> 1913.) 
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Weiter wurde ein Fall von mutmasslich primärer Darmtuberkulose 
bei einem 2-jährigen Kinde mitgeteilt mit typhösem Verlauf der 
Krankheit und gleichfalls mit sehr zahlreichen TB in den Schnitten 
(speziell der Mesenterialdrüse). Das Leiden war auf Darmkanal und 
Mesenterialdrüsen beschränkt. 

Endlich wurde ein Fall von tuberkulöser Mediastino-Pericarditis 
mit Durchbruch von zerfallenen Mediastinaldrüsen in den Pericardial- 
sack und 1 Fall von panzerförmiger Pericarditis mit nahezu diffuser 
Verkalkung der zusammengewachsenen Blätter des Herzbeutels de- 
monstriert. 


Diskussion: 


Vorsitzender Prof. J. FIBIGER: meinte nicht, dass man berechtigt 
sei, so scharf wie Dr. MELCHIOR zwei Typen von Ulcerationen zu unter- 
scheiden und konnte es nicht als erwiesen ansehen, dass tuberkulöse 
Ulcerationen bei hämatogener Infektion entstehen können, u. a. weil 
er der Meinung war (durch Einführung von Tuberkelbacillen in den 
Darmkanal durch einen in das Rectum eingeführten Katheter) bei 
Kaninchen tuberkulöse Geschwüre von dem Typus hervorgerufen zu 
haben, der nach Auffassung Dr. MELCHIOR’s bei hämatogener Infektion 
entsteht. Redner war mit dem Vortragenden darin einig, dass Tu- 
berkelbacillen stets in den Ulcerationen nachgewiesen werden können, 
in gewissen Fällen sogar leichter als charakterische tuberkulöse Ver- 
änderungen. 

Dr. med. MELCHIOR gab zu, dass man auf experimentellem Wege 
die Genese der beiden Typen entscheiden müsse, betonte aber, dass 
das Zusammentreffen von Stagnation des Mageninhalts und dem Vor- 
kommen oberflächlicher Ulcera auf eine kanalikuläre Infektion in 
diesen Fällen deute. 


Prosektor C. LUNDSGAARD: demonstrierte zwei Fälle von Ne- 
bennierenblutungen bei Neugeborenen. 

Im einen Falle (einseitig) sieht man eine leicht vergrösserte Ne- 
benniere, deren Parenchym, durch eine Hämorrhagie, nahezu voll- 
ständig destruiert ist, die das Organ gesprengt und sich in das umge- 
bende lockere subperitoneale Bindegewebe ringsum die Niere nach unten 
gedrängt hat, deren Form völlig normal ist. Im zweiten Falle lie- 
gen zwei mehr als hühnereigrosse Hämatome an der Stelle der Ne- 
bennieren. Ebenso wie im ersten Falle sicht man nur am Rande 
entlang den Rest des Nebennierenparenchymes, das stark nekrotisch 
ist. Auf beiden Seiten sind die Nieren sehr stark deformiert, indem 
jede derselben wie eine Schale um das ovale Hämatom sitzt. 

Abbildungen von früher veröffentlichten Fällen bieten ähnliche Va- 
riationen mit Rücksicht auf die Form der Nieren, aber die Ver- 
Ғаѕѕег haben bisher weiter kein Gewicht darauf gelegt. Веі mikro- 
skopischer Untersuchung der Nieren sicht man keine Kompression des 
Parenchymes derselben, weshalb die Deformität als successiv entstan- 
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den angesehen werden muss. Da die Blutung indessen ganz frisch 
ist, ist man genötigt anzunehmen, dass sie in einer zuvor vergrösser: 
ten Nebenniere entstanden ist. (Hyperplasie, cystischer Tumor oder 
dergleichen.) Mikroskopie des Nebennierenhämatoms gewährt doch 
keine Anhaltspunkte hierfür. (Veröffentlicht in Virchow’s Archiv. 1912.) 


Ausserhalb der Tagesordnung demonstrierte hierauf Prosektor Dr. 
med. SCHEEL: Fall von Pseudomyxoma peritonei bei einem Mann. 


Vorsitzender Prof. J. FIBIGER: 

demonstrierte darauf ein Fibroadenom bei einer bunten Ratte. 
Die Geschwulst war frei beweglich, 4 cm lang, 2,7 cm breit, 2 cm 
dick, und war unmittelbar unter zwei von den Papillen der Mamma 
gelagert, offenbar von der Milchdrüse ausgehend. Sie wog 14 Gramm 
(das ganze Gewicht der Ratte betrug 206 Gramm), war von fleischi- 
ger Konsistenz mit rötlichen, stark gefässhaltigen Partien, hie und da 
nekrotisch. Bei mikroskopischer Untersuchung wurden typisch ade- 
nomatöse und fibroadenomatöse Partien ohne malignen Charakter ge- 
funden, hie und da zeigt das Gewebe dieselbe starke Gefässhaltigkeit, 
die von GIERKE und APOLANT in den hämorrhagischen Mammage- 
schwülsten bei Mäusen vorgefunden wurde. Die vorliegende Greschwulst 
muss dann gerade wie diese Geschwülste als von ausgesprochen angio- 
blastischer Natur angesehen werden. Nematoden oder andere Para- 
siten konnten im Geschwulstgewebe oder dessen Umgebung nicht nach- 
gewiesen werden. Subkutane Transplantation auf 24 Ratten hatte 
negatives Resultat ergeben. 


6te Sitzung. Donnerstag d. 14. November 1912. 

Privatdocent Dr. med. HARALD Boas (u. Dr. HJALMAR PETERSEN): 
Die Bedeutung der Wassermann’schen Reaktion, mit Leichenblut aus- 
geführt. 

Aus dem pathologisch-anatomischen Institut des Kommunehospitals 
war in 540 Fällen die Wassermann’sche Reaktion mit Leichenserum 
vorgenommen worden. 142 Sera waren faul oder koagulierten wäh- 
rend der Inaktivierung. 25 Sera waren eigenhemmend. Das Resul- 
tat der restierenden 373 Fälle geht aus untenstehender Tabelle her- 
vor. 


0,2 ccm Serum als Ablesungsdosis: 
33 Fälle + W + syphilitische Organveränderungen oder Syphilis 
| in der Anamnese. 
4 Fälle 0 W + syphilitische Organveränderungen. 
9 Fälle 0 W 0 syphilitische Organveränderungen + Syphilis in 
der Anamnese. 
25 Fälle + W 0 Syphilis. 
1 Fall + W Narkoseserum. 0 Syphilis. 
301 Fälle 0 № 0 Syphilis. 
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Also findet man nicht weniger als 25 Sera mit positiver Wasser- 
mann scher Reaktion, wo keine Anzeichen von Syphilis vorlagen. Diese 
Zahl ist viel zu hoch, als dass man die positiven Reaktionen auf das 
Vorhandensein einer nicht erkannten, latenten Syphilis zurückführen 
darf. 

Untersucht man die positiven Reaktionen quantitativ mit fallenden 
Serumdosen, zeigt es sich, dass die positiven Reaktionen bei Syphili- 
tikern in fast allen Fällen weit stärker ist als die positiven Reaktio- 
nen bei Nicht-Syphilitikern. Praktisch kann man dieses Resultat in 
folgender Weise verwerten: Nimmt man, statt der gewöhnlichen Dosis 
0,2 ccm Serum, nur 0,1 ccm Serum als Ablesungsdosis, wird die Was- 
sermann’sche Reaktion im Leichenserum annähernd spezifisch (siehe 
untenstehende Tabelle). 


Ол сет Serum als Ablesungsdosis: 
26 Fälle + W + syphilitische Organveränderungen oder Syphilis 
in der Anamnese. 
9 Fälle 0 W + syphylitische Organvceränderungen. 
11 Fälle 0 W 0 syphilitische Organveränderungen + Syphilis in 
der Anamnese. 
3 Fälle + W 0 Syphilis. 
1 Fall + W Магкоѕеѕегит, 0 Syphilis. 
323 Fälle 0 W 0 Syphilis. 


Man sieht, dass jetzt nur 3 unter 326 Kontrollfällen positive Was- 
sermann’sche Reaktion gaben. Diese Zahl ist so niedrig, dass man, 
ohne die Tatsachen zu vergewaltigen, berechtigt sein dürfte, diese Pa- 
tienten mit ziemlich grosser Wahrscheinlichkeit als latent syphilitisch 
anzusehen. Zwar schwinden gleichzeitig 7 unter 33 positiven Reak- 
tionen bei Syphilitikern, aber jede biologische Reaktion muss viel lie- 
ber so eingestellt sein, dass sie ab und zu bei der Krankheit fehlt, 
für die sie charakteristisch sein soll, wenn sie dafür nur bei dieser 
Krankheit eintritt, als so, dass sie in einem hohen Prozentsatz posi- 
tive Reaktionen bei der fraglichen Krankheit, daneben aber zugleich 
nicht spezifische Reaktionen ergibt. Ausserdem ist die negative Was- 
sermann’sche Reaktion in 3 unter den 7 Fällen, wo die positive 
Reaktion geschwunden ist, schr leicht erklärlich [entweder latent sy- 
philitische Fälle ohne Organveränderungen oder vorbehandelte (Queck- 
silber und Jodkali), Tabes dorsalis]. 


Diskussion: 


Vorsitzender Prof. J. FIBIGER: dankte Dr. Boas für den interessanten 
Vortrag, der zu zeigen scheine, dass man durch die angegebene Ab- 
lesungsweise auch an Leichensera wertvolle Aufschlüsse als Stütze für 
die pathologisch-anatomische Diagnostik erhalten könne. Redner 
möchte fragen, ob man eine bestimmte Zeitfrist für die Möglichkeit 
der Ausführung der Reaktion nach dem Tode angeben könne. 
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Dr. Boas: Eine bestimmte Zeitfrist kann schwerlich angegeben wer- 
den, doch waren, so weit Redner bekannt, alle angewendeten Sera in 
den ersten 24 Stunden nach dem Tode entnommen. 

Prosektor Н. C. HALL: fragte Dr. Boas, ob er irgendwelche Er- 
fahrung mit Hermann-Perutz’ Reaktion an Leichensera habe. 

Dr. Boas: die hier mitgeteilen Untersuchungen waren nahezu be- 
endigt, bevor Herman Perutz’ Reaktion aufkam; immerhin habe Red- 
ner in einer kleinen Anzahl Fälle diese Reaktion versucht, habe aber 
an allen Sera, sowohl syphilitischen als nicht-syphilitischen, positive 
Reaktion erhalten. Doch sei hierzu das an anderer Stelle besprochene 
unreine Präparat von glycocolsaurem Natron angewendet, das auch 
an Sera von Lebenden bei Nicht-Syphilitikern in recht grossem Um- 
fang positives Resultat ergab. Noch habe Redner keine Erfahrungen 
mit dem später angewendeten reinen Präparat. 

Prosektor LUNDSGAARD fragte, ob Formalinjektion der Leiche eine 
hindernde Rolle für die Ausführung der Reaktion spielen würde. 

Dr. Boas: Formalininjektion hindere schwerlich die Ausführung 
der Reaktion oder verringere die Zuverlässigkeit derselben; mehrere 
der angewendeteten Sera stammten von Leichen, die nach dem Tode 
formalininjiziert waren. 


Dr. med. WILH. JENSEN: legte Präparate von verschiedenen zu- 
fällig gefundenen Tumoren bei Tieren vor: 

1) Adenocurcinom bei Mäusen. Sitz Mamma. In den Schnitten 
sieht man in der Nähe des Tumorgewebes Schnitte in verschiedenen 
Richtungen von einem, im subkutanen Gewebe liegenden Rundwurm. 

2) Zum Vergleich Schnitte von einem ganz entsprechenden, in Ve- 
nen in der Lunge einer Maus liegenden Wurm, ohne Veränderungen 
im umgebenden Gewebe. 

3) Сатсіпот aus dem Schlund einer Henne. Keine Metastasen. 

4) Lymphosarcom vom Huhn. lHühnereigrosser Tumor das Rec- 
tum umgebend, dessen Schleimhaut unverletzt ist. Metastasen zur 
hühnereigrossen Milz. 

5) Osteochondrom aus dem Becken einer Henne. Tumor tauben- 
eigros. Kleinere Tumoren derselben Art bei derselben Henne am 
Brustbein und an einigen Costae. 

6) Lipom in den Muskeln eines Weissjisches. Gut Haselr.ussgrösse, 
scharf abgegrenzt. 

7) Gestieltes haselnussgrosses Sarkom bei der Karausche, an der 
Dorsalseite sitzend. Keine Metastasen. 

8) Intraperitoneales Sarkom bei einer anderen Karausche aus 
demselben Teich. Die Geschwulst ungefähr mandelgross, lag ziemlich 
gut abgegrenzt, an Schwimmblase und Leber angeheftet. 

9) Zum Vergleich Schnitte von »Pocken» von Karauschen ohne 
nachweisbare Myxobolussporen. 

Prosektor Dr. GREGERSEN: präsentierte einen Fall von persistie- 
rendem Duct. Botalli bei einem Kind von 3 Monaten. Offenstehender 
Ductus Botalli wird nur selten gefunden als einzige Anomalie am 


6 NORD. MED. ARK., 1913, AFD. II, N:R 8. 


Herzen. Seit GERHARDT vor ca. 40 Jahren 14 Fälle sammelte und 
ein erschöpfende Beschreibung von dem klinischen Bild dieses Lei- 
dens gab, ist die Anzahl diesbezüglicher Fälle nur reichlich verdop- 
pelt worden. 

Es handelt sich um ein Kind, 3 Mon. alt, das wegen angeborener 
Herzkrankheit in das Frederiksberger Hospital aufgenommen wurde. 
Nach Verlauf von 2 Tagen starb es hier mit starker Cyanose und zu- 
nehmenden Ödemen. 

Bei der Sektion wurde ein etwa mandarinengrosses Herz gefunden. 
Die Breite war 55 mm. Der Abstand von der Basis bis zum Apex 
60 mm. Der rechte Vorhof und die Herzkammer vollständig ver- 
deckt, wie gleichfalls die dünne Aorta ascendens sich hinter dem am 
l. Sternalrand entlang aufsteigenden fingerdicken Pulmonalisstamm 
verbirgt. Die atrioventriculären Östien bieten keine pathologischen Ver- 
änderungen dar, und ebenso wenig zeigen die Semilunarklappen etwas 
Abnormes. Das Foramen ovale ist offen, aber es ist kein Septumde- 
fekt vorhanden, und es ist auch kein Defekt im Ventrikelseptum. Die 
r. Seite des Herzens speziell der Ventrikel ist stark dilatiert und 
die Muskulatur stark vermehrt im (Gegensatz zu der des linken Ven- 
trikels, die Abmessungen an den dicksten Stellen respektive 10 mm 
und 5 mm. Die Untersuchung der Aorta zeigt dem Isthmus aortae 
entsprechend eine trichterförmige Öffnung, durch die eine dicke Strick- 
nadel in die Arteria pulmonalis hinein geführt werden kann. Der 
Trichter ist recht kurz und entspricht der Stelle des Ductus Botalli; 
was man hier vor sich hat ist also ein offen stehender Ductus arte- 
riosus Botalli. Die Sektion zeigt im übrigen starke Stasenerschei- 
nungen im grossen Kreislauf. Die Lungen zeigen keine Atelektase, 
keine Pneumonie, nur nach unten und nach hinten Hypostase mit 
verringertem Luftgehalt. 

Mutmasslich findet die starke Hypertrophie ihre Erklärung in dem 
offen stehenden Ductus Botalli, der eine geräumige Kommunikation 
zwischen der Pulmonalis und der Aorta bildet. Bei dem Bestreben 
zwischen den 2 verschiedenen Druckstärken in den kommunizierenden 
(iefässen das Gleichgewicht zu halten ist der r. Ventrikel hypertro- 
phiert, hat aber doch nicht auf die Dauer dem Erfordernis einer 
ordentlichen Regulierung des Kreislaufes entsprechen können, und das 
Kind ist dann unter zunehmender Cyanose und Ödemen gestorben. 

Es ist indessen weit entfernt immer der Fall, dass ein persistie- 
render Duct. Botalli einen frühen Tod, oder überhaupt den Tod her- 
beiführt. Hat man seine Aufmerksamkeit darauf gerichtet, во wird 
man bei der Sektion von Kinderleichen bei verhältnismässig vielen 3 
—4 Monate alten Kindern diesen fötalen Gang offenstehen finden, ge- 
wöhnlich als einen ganz feinen Kanal, der ganz bedeutungslos ist in 
Bezug auf das Fortbestehen oder nicht Fortbestehen des Lebens. 

GERHARDT unterscheidet 4 Gruppen von offenstehendem Ductus 
Botalli: 1) Äusserste Verkürzung des Kanals, so dass er nur den ver- 
bindenden Rand in dem Loch zwischen den 2 Gefässen bildet. 2) 
Triehterförmig offenstehender Kanal von verschiedener Länge mit wei- 
tester Öffnung gegen die Aorta. 3) Cylindrische Form, die häufigste 
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— sowohl an Weite als an Länge variierend. 4) Aneurysmatische 
Erweiterung des Ductus. 

Der vorliegende Fall gehört in die zweite Gruppe G's, sich der 
ersten nähernd, und es sind diese 2 Gruppen, die stets zu einem 
frühen Zeitpunkt des extrauterinen Lebens letal endigen, während die 
meisten Fälle der zur Gruppe 3 gehörigen ein beliebiges Alter er- 
reichen können, teils weil der Kanal so eng ist, dass er in kommuni- 
katorischer Hinsicht keine Rolle spielt, teils weil die Intimaduplikatur, 
welche die Einmündungsstelle des Botallischen Ganges in die Aorta 
markiert, die Öffnung schliesst und beim Aortadruck dicht gegen die- 
selbe gehalten wird. 

Auf Grund der anatomischen Variationen bei der vorliegenden 
Anomalie sind die klinischen Symptome, welche sie veranlasst, inkon- 
stant sowohl mit Rücksicht auf die Zeit als auch auf die Art und 
Weise, in der sie auftreten, aber die positiv vorhandenen Zeichen sind 
doch von Wert, da sie sich klar und scharf von den anatomischen 
Veränderungen ableiten lassen. Ausgesprochene Cyanose kann feh- 
len, und ist häufig ein terminales Symptom. Die eigentümliche Herz- 
stethoskopie ist das sicherste Zeichen. GERHARDT betont hier die 
starke Erweiterang der Herzdämpfung rechts und eine bandförmige 
Dämpfung links vom Sternum, die wie ein Schornstein auf der Herz- 
dämpfung aufsitzt, und die durch erweiterte Pulmonalisstämme veran- 
lasst wird. Auskultatorisch hat man dann über dieser paraster- 
nalen Dämpfung ein langgezogenes sausendes systolisches Geräusch 
mit Intensitätsmaximum im zweiten Interkostalraum; das Geräusch 
pflanzt sich sowohl im Pulmonalisgebiet als auch — und zwar na- 
mentlich — in den Karotiden vorzugsweise der linken fort. Der 2. 
Pulmonaliston ist accentuiert. Aber alle Symptome können fehlen, 
und die auskultatorischen fallen sub finem nicht selten weg, und dies 
ist, vermutlich in dem vorliegenden Fall, der ja erst im Hospital 
kurz vor dem Tode zur Beobachtung, kam der Fall gewesen. Bei der 
Untersuchung des Kindes traten keine Symptome zu Tage, die die 
Diagnose in die Richtung des vorhandenen Vitium führen konnten, 
and die Beobachtungsdauer war so kurz, dass eine Ausgestaltung des 
Krankheitsbildes nicht zu erreichen war. 


Assistent Dr. BARTELS: teilte einen Fall mit von kongenitaler Ste- 
nose der Aorta an der Einmündungsstelle des Ductus Botalli. 

Der Fall betraf einen 27-jährigen Mann, der im Frederiksberger 
Hospital zur Sektion kam, er war früher immer gesund gewesen, aber 
starb im Laufe weniger Tage an einer akuten Sepsis. Ausser septi- 
scher Degeneration der Organe wurde an der erwähnten Stelle in der 
Aorta eine sehr bedeutende circumscripte Stenose gefunden; die Aorta 
mass hier in aufgeschnittenem Zustand nur 0,75 cm, während sie 1 
cm über der Stenose 5 cm und 1 cm unter derselben 5,5 cm mass. 
Es war Dilatation der Gefässstämme des Aortabogens und der ober- 
sten Aa. intercostales vorhanden, so dass wahrscheinlich ein Kollate- 
ralkreislauf zwischen diesen ausserhalb der Stenose gewesen ist. Der 


SN NORD. MED. ARK., AFD. II, N:R 8. 


linke Ventrikel war in recht bedeutendem Grade hypertrophiert; am 
Aortaklappen der Mitralis wurde eine frische verrucöse Endocarditis 
gefunden. Über den Ausgangspunkt des septischen Leidens, an wel- 
chem der Pat. starb, gelang es nicht durch die Sektion Aufschluss zu 
erhalten. 

Redner besprach kurz die verschiedenen Theorien bezüglich der 
Genese dieser Strikturen. Es sind früher insgesamt ca. 170 Fälle 
von diesem Leiden mitgeteilt worden, und es ist auffallend, wie oft 
die betreffenden Individuen ein auffallend hohes Alter erreichen ohne 
von dieser bedeutenden Abnormität des Gefässsystemes sonderlich ge- 
niert zu werden. 

(In ausführlicherer Form ist der Vortrag abgedruckt in »Ilospitals- 
tidende» N:r 52, 1912.) 


Prosektor H. C. HALL: demonstrierte im Anschluss’ hieran kurz den 
im Jahresbericht des pathologisch-anatomischen Instituts (1910—1911) 
beschriebenen Fall von einer ähnlichen Missbildung bei einem 11-jäh- 
rigen Knaben (siehe die nähere Beschreibung in »Hospitalstidende» 
N:r 40, 1912). 


7іе Sitzung. Donnerstag d 16. Januar 1913. 

Dr. med. LAURITZ MELCHIOR: Fall von Hernia diaphragmatica bei 
einem Erwachsenen. 

Es handelte sich um einen zufälligen Scktionsbefund bei einem 47- 
jährigen Mann, der in der Tuberkuloseabteilung des Öresundshospi- 
tals an r.-seitiger Lungentuberkulose gestorben war, und am 8. Juni 
1912 seziert wurde. 

Der Magen und die Flexura coli sin. waren durch einen Defekt in 
der Pars tendinea des Diaphragmas links von der Mittellinie in die 
Brusthöhle hineingedrungen und hatten sich hier parietal vom untersten 
Lobus der 1. Lunge gelagert, der Magen nach vorne und innen, das 
Colon nach hinten, mit Adhärenzen zur Brustwand. Im übrigen wurde 
bei der nur partiell (Verbot) vorgenommenen Scktion eine totale r.- 
seitige grösstenteils fibröse Lungentuberkulose mit serofibrinöser Pleu- 
ritis gefunden, inmitten der 1. Lunge eine pigeongrosse kaseöse Infil- 
tration, umgeben von einer Aussaat von frischen tuberkulösen Knoten, 
im übrigen keine Tuberkulose in der 1. Lunge. Kompression des un- 
tersten Lobus derselben. 

Die Hernie hatte keine subjektiven Symptome abgegeben, während 
bei der klinischen Untersuchung metallisch klingende Perkussionstöne 
und geschwächte Resp. über dem untersten Teil der 1. Lunge kon- 
statiertt waren. Ёз war eine gewisse Wahrscheinlichkeit für trauma- 
tische Genese vorhanden, indem Redner die Auskunft erhalten hatte, 
dass der Patient, der 17 Jahre vorher in der 5ten Abt. des Kommu- 
nehospitals gelegen hatte, damals unmittelbar vor der Aufnahme aus 
einem Fenster im 2. Stock gesprungen war und sich eine Fraktur des 
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l. Humerus, Radius und Femur etc. zugezogen hatte. Ferner sprachen 
die Adhärenzen des: Colon zur Brustwand (da sonst keine Pleuraad- 
härenzen vorlagen) z. Teil wider einen kongenitalen Ursprung. 

(Veröffentlicht in Brauer’s »Beiträge z. Pathologie der Tuberkulose», 
1913). 

Im Anschluss hieran demonstrierte Prosektor Dr. med. V. SCHEEL 
das Diaphragma von einem Fall von traumatischer Hernia diafragma- 
tica. 

Das Präparat stammte von einem 21-jährigen Mann, der d. °:s 
1908 in das Kommunehospital aufgenommen wurde. Er war unmit- 
telbar vor der Aufnahme dadurch zu Schaden gekommen, dass eine 
Mauer, an der er stand, über ihm zusammenstürzte. Er erhielt da- 
bei einige Kontusionen am Kopf und den Extremitäten, welche anti- 
septisch behandelt wurden. Den °;s ist notiert: klagte gestern über 
Atemnot, d. Dis Schmerzen in der Cardia und an der Kurvatur ent- 
lang, und zwischen den Schulterblättern, D. Bin der Patient unruhig 
mit starkem Erbrechen. °;в. Тр. zwischen 39 und 40, kalte Schweisse; 
nicht ganz klar. Da man beginnende Meningitis vermutet und die 
Wunden zu revidieren wünscht, wird er mit Äther narkotisiert, wobei 
er kollabiert und stirbt. 

Die Sektion zeigte keine Zeichen von Fractura cranii oder Menin- 
gitis. Bei Eröffnung des Brustkorbes sieht man die 1. Lunge ganz 
atelektatisch aufwärts gedrängt durch einen stark dilatierten Magen, 
der nach aufwärts durch eine grosse Ruptur des Diaphragma ge- 
presst ist; der Magen ist in den Brustkorb hinauf bis ganz an den 
Pylorus gedrängt und so gedreht worden, dass die grosse Kurvatur 
zu oberst, und die Vorderseite des Magens nach vorne liegt, ausser 
demselben befinden sich das Colon transvers., die Milz und das Omen- 
tum majus іп der Brusthöhle.. Die Ruptur im Diaphragma bildet ein 
Loch von 10!/2 cm Durchmesser; dieses reicht links ungefähr bis an 
die Anheftung des Diaphragmas an die Brustwand bei C. XI, rechts 
reicht es bis 3 cm vom Centrum tendineum. Die Ränder sind dila- 
ceriert. Die Organe bieten im übrigen nichts besonderes. Es ist eine 
dilaceriertte Wunde im Nacken, wie auch am 1. Arm und Fraktur der 
1. С. III in der mittleren Axillarlinie vorbanden. 


Diskussion: 


Dr. med. MELCHIOR wollte nur aus Anlass von Prosektor SCHEEL’s 
Fall die Aufmerksamkeit auf Narkosetod in Fällen von Hernia dia- 
fragmatica hinlenken. Vergl. MOTZFELDT's Artikel in »Norsk Magazin 
f. Lägevidenskaben». Dezember 1912. 


I Assistenzarzt Dr. med. IPSEN: Demonstration eines Falles von 
Choledochuscyste. Ein 18-jähriges Mädchen bekam ca. 112 Monate 
vor der Aufnahme plötzlich Schmerzen unter der rechten Kurvatur 
und 8 Tage später Icterus, dunklen Urin und acholischen Stuhl. 
Nachdem der Zustand unverändert angedauert hatte, wurde sie d. fe 
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1912 in die Abt. C des Reichshospitals aufgenommen. Es war star- 
ker Icterus mit Kratzwunden vorhanden. Der Unterleib mass 81 
cm bei dem sonst zarten Mädchen. Der ganze obere rechte Qua- 
drant war von einem grossen Tumor, der sich an die Leberdämpfung 
anschloss aufgefüllt. Man vermutete, dass es sich um Choledochus- 
stein mit (rallenstase in der Leber handelte. Веі der Operation 
10:6 fand man eine kolossale Auftreibung des Ductus choledochus 
2000 cm? klare Flüssigkeit enthaltend, auch der Ductus hepaticus 
und die Gallenblase waren stark aufgetrieben. Es wurde kein Stein 
gefunden; man konnte keine Öffnung nach dem Darm sehen. Es 
wurde ein Drain in die Gallenblase und die Choledochuscyste einge- 
legt. Nach starken cholämischen Blutungen während einer Woche 
erholt die Patientin sich etwas, starb aber dennoch einen Monat spä- 
ter 11/7 1912 an einer neuen Blutung. Das Sektionspräparat zeigte 
die stark eingeschrumpfte Choledochuscyste, die mit einem dünnen 
Strang mit haarfeinem Lumen mit dem Darm kommunizierte. (Das 
Präparat wird im pathologisch-anatomischen Institut der Universität 
aufbewahrt.) 

Das Leiden war mutmasslich kongenitalen Ursprungs. Die totale 
Schliessung war z. Teil dadurch bedingt, dass der kleine Choledochus- 
strang schräge in die Wand hinein mündete, so dass hier eine Klappe 
gebildet wurde. 

Prosektor C. LUNDSGAARD: demonstrierte einen Fall von Prostata- 
carcinom bei einem 70-jährigen Mann mit eigentümlicher Metasta- 
sierung. Sowohl klinisch als auch pathologisch-anatomisch bot das 
Leiden das Bild von einer universalen Lymphosarcomatosis dar. Nie- 
mals Beschwerden beim Wasserlassen. Bei der Sektion fand man 
eine mächtige Geschwulst der Lymphdrüsen am Hals im Thorax längs 
der Aorta im kleinen Becken. Die Prostata ganz leicht asymmetrisch 
vergrössert, aber ohne makroskopische Zeichen von Carcinom. 

Bei mikroskopischer Untersuchung wurde in der einen (vergrösser- 
ten) Seite der Prostata ein Carcinom gefunden. In den Drüsen Me- 
tastasen. Ein ähnlicher Fall beschrieben von BAUMGARTEN 1907. 

(Der Fall ist veröffentlicht in Virchow’s Archiv 1913.) 


Ste Sitzung. Donnerstag d. 20. Februar 1913. 

Prof. A. FÖLGER: Hernia diafragmatica traumatica bei einem Hund. 
Bei einem jungen, wohlgenährten Fuchsterrier (Weibchen), dessen Tötung 
durch Chloroformierung verlangt war, über den aber im übrigen Auf- 
schlässe fehlten, wurde bei der Sektion cine ca. 4 cm lange radiär 
gestellte Spalte im unteren, linken Viertel des Zwerchfells gefunden. 
Die Öffnung, die in der Längsrichtung zwischen den Muskelbündeln, 
von der Insertion derselben, verlief, erstreckte sich in das Centrum 
tendineum hinein. Die Ränder derselben waren im wesentlichen glatt, 
der Sitz von etwas Bindegewebsneubildungen und durch einzelne 
feine Adhärenzen mit Teilen des Bruchinhalts verbunden. Dieser 
letztere bestand aus dem Magen, einem Teil des Duodenums (und 
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dem Pankreas), dem Netz und einer einzelnen Schlinge vom hinteren 
Teil des Dünndarms, und war durch die erwähnte Spalte in den lin- 
ken Brustraum eingetreten, den er — namentlich auf Grund einer 
starken Luftauftreibung des Magens — recht stark ausfüllte. Die 
linke Lunge war nach vorne verdrängt und sehr zusammengefallen. 

Die eigentümliche Richtung der Spalte und die Bindegewebsver- 
dickungen der Ränder derselben sprachen für einen traumatischen Ur- 
sprung, doch musste sie längere Zeit bevor die Sektion stattfand er- 
worben sein, indem keine Spur von Blut in Brust- oder Bauchhöhle 
nachweislich war. 

Redner demonstrierte ausserdem einen Fall bei einem grösseren 
Hund und einen Fall bei einer jungen Katze, beide mit sehr grossem 
Bruchinhalt, wobei die Brusthöhle sehr bedeutend gefüllt war — fer- 
ner ein Präparat von einem Schwein, bei welchem ein lokal ex vacuo 
bypertrophierter Teil der Leber durch eine etwas mehr als talergrosse 
Zwerchfellruptur mit etwas verdickten, vollständig glatten Rändern in 
die Brusthöhle eingetreten war. 

Angeborener Diaphragmadefekt bei einem Kalb. 

Bei einem männlichen jungen Kalb wurden Bauchhöhle und Herz- 
beutel in offener Verbindung gefunden durch eine ungefähr dreieckige 
Spalte im unteren Teile des Zwerchfells, die aufwärts unter der v. 
cava caudalis endete. Die nicht unter einander verbundenen Ränder 
des Zwerchfells setzten sich in das Pericardium fort, dessen Kavität 
demnach in gewisser Weise seine Ausbuchtung» der Bauchhöhle bil- 
dete. Der Herzbeutel war ungewöhnlich gross und enthielt ausser 
dem Herzen — das keine Abweichung vom Normalen darbot, 
aber nicht den hintersten Teil des grossen Raumes ausfüllte — 
auch die linke Hälfte der Leber. Der linke Leberrand war ge- 
teilt und in seiner Form augenscheinlich dem hinteren Herzrand 
angepasst, den er in einer länglichen Furche aufnahm. Das linke 
Triangularligament war ungewöhnlich lang und an der linken Hälfte 
des Zwerchfells fest angeheftet. Da die Mägen und der Darm ent- 
fernt waren, bevor das Präparat in Redners Hände gelangte, konnte 
die Lage dieser Teile nicht festgestellt werden, aber es hatte doch 
den Anschein als ob jedenfalls ein Teil der Mägen im Herzbeutel: 
gelegen haben müssten. 

Die beiden Pleurahöhlen waren ersichtlich kleiner als normal, beide 
Lungen waren indessen in nahezu vollem Umfang lufthaltig. Man 
hatte angenommen, dass das Kalb an Kälberruhr gestorben sei, aber 
es war kein Darmleiden nachgewiesen; es war eher anzunehmen, dass 
der Tod durch mangelhafte Respiration oder mechanische Hemmung 
der Herztätigkeit verursacht war. 

Nach Redners Meinung war die Entstehung dieser Missbildung am 
nächsten in einer Verhinderung der Vereinigung der ventralen Anlage 
des Diaphragmas zu suchen, vielleicht veranlasst durch eine feh- 
lerhafte Lagerung der Leberanlage.. In der Literatur hatte Redner 
. einstweilen nur einen уоп STOEBER (Frankf. Zeitschr. f. Pathol 10, 
1912, S. 278) beschriebenen Fall bei einem Hund gefunden, der 
Ähnlichkeit mit dem demonstrierten darbot. 
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Prosektor H. C. HALL: teilte 4 Fälle von Verengerungen bezw. 
Verschlüssen des Duodenums bei Neugeborenen mit. In zwei dersel- 
ben wurde komplette Atresie des Duodenums mit Bildung von zwei 
getrennten. Blindsäcken gefunden. Diese Fälle, die früher in der Li- 
teratur (z. B. HIRSCHSPRUNG und FORSNER) beschriebenen ganz ent- 
sprechen, hatten ihr wesentlichstes Interesse durch die grosse Selten- 
heit dieser Missbildung, tragen aber kaum zu weiterer Aufklärung der 
Pathogenese derselben bei, welche Redner bezüglich der meisten Fälle 
durch die Arbeiten TANDLER's, FORSNER's und KREUTER’S über die 
fötalen Epithelocclusionen im Darmkanal als klargestellt ansah. 

Die beiden anderen Fälle bieten dahingegen sowohl in klinischer 
als auch in anatomischer Hinsicht Einzelheiten dar, die sie in we- 
sentlichem Grade von den gew. vorkommenden unterscheiden. 

In dem ersten derselben handelte es sich um einen 24 Monate al- 
ten Knaben, der in der П. Abt. des Kommunehospitals vom 19 12 — 
ө 12 behandelt wurde. Das Kind (Brustkind), das ca. 4 Wochen 
zu früh geboren war, hatte die ersten 4 Wochen keine dyspeptische 
Erscheinungen dargeboten, wollte aber nicht gedeihen; erst nach Ver- 
lauf von 4 Wochen bekam das Kind Erbrechen nach den Mahlzeiten 
und die Mutter suchte die Poliklinik des Kinderhospitals auf, wo man 
auf Grund des Charakters der Erbrechen eine Pylorusstenose mut- 
masste; man konnte hier jedoch keinen Tumor fühlen oder peristal- 
tische Bewegungen schen; bei wechselnder Kost — Gerstensuppe und 
später Buttermilchmischungen —- besserte sich der Zustand und die 
Erbrechen hörten auf. Das Kind nahm auch etwas an Gewicht zu. 
Als die Zustände sich wieder einstellten, wurde das Kind 2 Mon. alt 
in das Kommunehospital aufgenommen, wo die Zustände gleichfalls 
Remissionen zeigten, bis das Kind bei zunehmenenden Erbrechen und 
Gewichtsverlust starb. 

Sektionsdiagnose: Stenosis duodeni, c. hypertrofia muscularis ven- 
triculi et duodeni. Atrofia. — Bei der Sektion wurde der Magen 
und die Pars descend. duodeni kolossal dilatiert befunden, die Wand 
derselben verdickt; aus dem dilatierten Duodenum kommt man durch 
eine Striktur, die nur für einen gut stricknadeldicken Gegenstand 
durchgängig ist, in den übrigen Teil des Duodenums hinüber, der von 
normaler Weite ist. Die Striktur ist bedingt durch eine sickelför- 
mige Membrane oder Klappe, die soweit sich makroskopisch entschei- 
den lässt, nur aus Schleimhaut und Submucosa besteht. Der Ductus 
choledochus mündet unmittelbar caudal vor der Striktur, keine Residua 
von chr. Peritonitis. Keine Ulcerationen im Magen oder dem Duo- 
denum. Die Gallenwege zeigen keine Missbildungen. Die Sektion 
bietet im übrigen nichts Besonderes. Das besondere Interesse bei die- 
sem Fall knüpft sich im wesentlichen an das klinische Bild, das da- 
durch besonders bemerkenswert ist, dass das Kind trotz seiner star- 
ken — und sicher kongenitalen — Duodenalstenose erstens erst nach 
Verlauf eines Monats Magensymptome darbietet, und zweitens überhaupt 
21 ə Monate lebt. Bei Zusammenstellung aus der Literatur (KREUTER) 
sind unter 58 Fällen von Duodenalverengerungen bei Neugeborenen 
nur zwei, die länger gelebt haben als 14 Tage (THÉREMIN’s Fall 6 
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Monate, DEMME’s 4 Monate). Leider finden sich in dem kurzen Be- 
richt über diese Fälle keine klinischen Erläuterungen. Die Erklärung 
dafür, dass das Kind in diesem Falle so lange gelebt hat, liegt mög- 
licherweise darin, dass die Stenose durch die zunehmende Dilatation 
des craniellen Teiles des Duodenums successive stärker geworden ist. 

Der 4te Fall endlich gehört im Gegensatz zu den vorstehend be- 
sprochenen einer ganz anderen Gruppe Stenosen an, nämlich der er- 
worbenen. 

Das Kind war ein ausgetragener Knabe, der die ersten 8 Lebens- 
tage keine krankhafte Symptome darbot; am 9ten Tage plötzlich 
starke anhaltende Erbrechen und Temperatursteigerung. Das Kind 
wurde mit Magenspülungen und subkutanen Salzwasserinfusionen be- 
handelt, aber die Erbrechen dauerten fort, und das Kind starb unter 
Kollapssymptomen nach Verlauf von 5 Tagen. Die Sektionsdiagnose: 
Verschluss des Duodenums durch Druck der Mesenterialwurzel. Di- 
latio ventriculi et duodeni. Bei der Sektion wurden keine Zeichen 
von Peritonitis gefunden. Der Magen und die Pars descendens und 
horizontalis inf. duodeni kolossal dilatiert. Die Dilatation reicht ge- 
nau bis an die Stelle, wo die Mesenterialwurzel mit der A. mesente- 
rica über die Pars horizont. duodeni hinunter passiert. Hebt man 
die beinahe vollständig zusammengefallenen Dünndarmschlingen in die 
Höhe, so findet man, dass die Dilatation hier plötzlich aufhört, und 
dass das Duodenum in eine Darmschlinge von normalen Dimensionen 
übergeht. Beim Aufschneiden der verengerten Partie zeigt es sich 
auch, dass überhaupt keine Stenose des Darmlumens vorliegt. Keine 
Hypertrophie der Muscularis im Magen oder dem Duodenum. Keine 
Ernährungsstörungen der durch die Mesenterialwurzel komprimierten 
Darmpartie. Die Verengerung des Duodenums ist nach dem vor- 
stehend kurz beschriebenen Befund zweifellos durch Druck der Me- 
senterialwurzel verursacht, was dem beim Erwachsenen so wohl be- 
kannten Bild des arterio-mesenterialen Darmverschlusses entspricht. 
Erworbene Verschlüsse des Duodenums bei Neugeborenen sind nur ausser- 
ordentlich selten beobachtet, und speziell diese Form ist — so weit 
Redner bekannt — nur einmal in der Literatur von BERNHEIM- 
KARRER in einem Artikel über die Pylorusstenose flüchtig besprochen. 
Die Diagnose ist klinisch schwierig, indem der Fall am ehesten als 
ein kongenitales Leiden aufgefasst werden wird, selbst wenn das freie 
Intervall von 8 Tagen nach der Geburt immerhin für eine erworbene 
Affektion sprechen würde. Vergleiche jedoch den vorstehend erwähn- 
ten Fall UI. Pathologisch-anatomisch ist die Diagnose dahingegen 
leicht, indem der Sitz der Verengerung, das Fehlen einer klappenför- 
migen oder kanalförmigen Striktur sowie die dilatierte, aber nicht 
hypertrophische Magenwand mit Sicherheit einen länger bestehenden 
— also kongenitalen — Verschluss ausschliessen. 

(Der Fall wird später ausführlicher beschrieben werden.) 


Vorsitzender Prof. Dr. med. J. FIBIGER: Demonstration eines Rat- 
tenmagens mit experimentell erzeugtem Carcinom. 
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Redner demonstrierte makro- und mikroskopische Präparate vom 
Magen einer bunten Ratte, in deren Vormagen, nach Fütterung 
mit Kakerlaken, infiziert mit dem von Redner früher beschriebe- 
nen Rundwurm (Spiroptera), typisches Carcinom hervorgerufen war. 
Metastasen waren nicht nachgewiesen. 

Der Fall war von Interesse, da hier als Zwischenwirt für die Ne- 
matode Periplaneta orientalis angewendet war, die künstlich durch 
Fütterung mit Rattenexkrementen mit den Eiern der Nematode infi- 
ziert war. Der Fall bildete also ein hübsches Supplement zu den 
von Redner früher veröffentlichten Untersuchungen. 

Hie Sitzung. Donnerstag d 13. März 1913. 

Prosektor С. LUNDSGAARD: Eigentümliche Rückenmarkveränderun- 
gen bei einem Amelos. 

Redner demonstrierte eine Reihe Schnitte aus dem Rückenmark ei- 
nes 2 Monate alten Amelos. Die wichtigsten pathologisch-anatomi- 
schen Veränderungen an verschiedenen Querschnitten des Rückenmarks 
waren durch Folgendes charakterisiert: 1) Eine abnorme Verteilung von 
grauer und weisser Substanz, 2) Zerstreute, stellenweise bedeutende 
Dilatationen des Centralkanals (Hydromyelie), 3) das Auftreten starker 
Züge von gefässführendem hyalinem Bindegewebe in der Medulla, 
zum Teil in Höhlen in derselben liegend. Keine Anzeichen von aku- 
ter Entzündung. Die im Rückenmark gefundenen Veränderungen konn- 
ten nicht mit den Extremitätsmissbildungen in Verbindung gebracht 
werden. Die Bedeutung des Falles für die Pathogenese der Syringo- 
myelie wird besprochen. (Eine ausführliche Beschreibung und Dis- 
kussion des Falles wird im Lauf des Jahres 1913 herauskommen.) 


Dr. К. ККАВВЕ:!) Demostration von Präparaten von beginnender 
diffuser Gehirnsklerose. 

Das Präparat ist von einem 1-jährigen Kinde, dass 14 Tage vor 
dem Tode erkrankte, mit Krämpfen, Paralysen und Schielen, zuletzt 
Hyperpyresis. Das Gehirn zeigte makroskopisch Hyperämie, sonst 
nichts Abnormes. Mikroskopisch wurde gefunden: Cortex cerebri und 
die grossen Ganglien zeigten nichts markant Abnormes, dagegen eigen- 
tümliche Veränderungen im Mark, sowohl in dem subcorticalen als auch 
in der Capsula interna. Auf dem Markscheidenbild sah man 1) leicht 
diffusen Ausfall der Markscheiden im grössten Teil des Markes; 2) 
röhrenfürmig um einen Teil der Gefässe totaler Ausfall der Mark- 
scheiden bis zu einem Abstand von der Gefässwand von etwa dem 
Durchmesser des Gefässes. Auf Gliabildern (NISSL, EISATH, Alzhei- 
mers Säurefuchsinlichtgrün) sah man genau den Stellen entsprechend, 
wo Ausfall der Markscheiden vorlag, eine dichte Anhäufung von Zel- 
len, sämtlich Gliazellen, unter denen nicht cine einzige Lymphocyte, 
Leukocyte och Plasmazelle gefunden wurde. Diese Gliazellen waren 
von verschiedenen Typen grösstenteils protoplasmareich ohne Ausläu- 

! Die Abhandlung ist in extenso in Zeitschrift für die gesammte Neurologie 
und Psvkiatrie. Bd. 20. 1915 veröffentlicht. 
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fer, einzelne mit fadenbildenden Ausläufern. Ein Teil derselben gra- 
nulierten, teils mit Säurefuchsin-Granula, teils mit Fettgranula. In 
der Wand der Gefässe, die von den Gliahaufen umgeben waren (da- 
hingegen nicht andere Gefässe) sah man starke Anhäufung von gros- 
sen Zellen, deren Protoplasma dicht mit Fettkörnern gefüllt war, die 
ausser durch gewöhnliche Fettfärbung (Sudan, Scharlach, Osmium), 
auch durch das Hämatoxylin bei KULSCHITSKY-WOLTER’s Markschei- 
denfärbung intensiv gefärbt wurden. 

Ferner sah man auf den Gliabildern, ausser der perivasculären 
Gliaanhäufung, zerstreut im Mark, eine vermehrte Menge Gliazellen, 
durchweg Riesenformen mit grossem Protoplasma, fadenförmigen Aus- 
läufern und seitenständigen Kernen, zum Teil eigentümliche Zwischen- 
formen zwischen den runden Gliazellen und Gliazellen mit Ausläufern. 

Eine hervortretende Eigentümlichkeit bei diesem Prozess ist, dass 
man keine Entzündungserscheinungen sieht in dem Sinne, dass man 
Lymphocyten oder Leukocyten sieht; es ist die Frage, ob die Glia- 
.wucherung primär oder sekundär ist; ersteres scheint doch weniger 
wahrscheinlich, teils auf Grund der strengen Beschränkung des Pro- 
zesses auf die Marksubstanz, teils wegen der perivasculären Anord- 
nung derselben. Richtiger ist es anzunehmen, dass das Primäre das 
Zugrundegehen von Markscheiden um die Gefässe ist, z. B. auf Grund 
einer toxischen Wirkung; von dieser muss dann angenommen werden, 
dass sie des weiteren bewirkt hat, teils eine zerstreute sekundäre De- 
generation der Markscheiden ringsum in der Marksubstanz, teils Ver- 
änderungen in der Glia, Anhäufungen von Gliazellen um die Gefässe, 
die die Zersetzungsprodukte von den Markscheiden aufnehmen und 
vielleicht auch zum Teil die Hohlräume ausfüllen, die bei dem Zer- 
fall entstehen. 

Es ist schwer diesen Prozess bestimmt zu rubrizieren, aber an eins, 
scheint mir, muss man denken: die »diffuse Gehirnsklerose» ist wahr- 
scheinlich ein Sammelbegriff für mehrere verschiedene Krankheiten, 
deren Anfangsstadien noch unbekannt sind; mutmasslich sind manche 
derselben syphilitisch; aber in einigen Fällen ist es nicht unrichtig 
anzunehmen, dass sie ein Anfangsstadium gehabt haben, das diesem 
ähnlich ist; falls man sich in vorgenannten Fällen den Prozess fort- 
geschritten dächte: die Markdestruktion breitete sich auf das ganze 
Mark aus, die Glia verbreitete sich und wnrde in fibrilläre Glia um- 
gewandelt, während die Cortex relativ intakt blieb, würde man gerade 
das Bild erhalten, dass am häufigsten als diffuse Gehirnsklerose be- 
schrieben ist. Wir meinen daher, dass es nicht unwahrscheinlich ist, 
dass dieser Fall ein Anfangsstadium der diffusen Gehirnsklerose bil- 
det, ein Stadium das man z. B. die perivasculäre Marknekrose nen- 
nen könnte. 

Dieses pathologisch-anatomische Bild bietet kein Zeichen von Ver- 
wandtschaft mit der disseminierten Sklerose oder Pseudosklerose, wie 
einzelne Verfasser es von der diffusen Gehirnsklerose angenommen 
haben. 
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Diskussion: 


I Assistenzarzt Dr. med. VALD. POULSEN: 

Ich möchte Dr. KRABBE danken für die interessante Demonstra- 
tion. 

Die diffuse Gehirnsklerose ist ја ein sehr seltenes Leiden, von des- 
sen Pathogenese und pathologischer Anatomie wir nur wenig wissen; 
die meisten Fälle, die in der Literatur zu finden sind, sind schlecht 
untersucht, was natürlich mit der schwierigen Farbentechnik zusam- 
menbängt, die bei Untersuchungen von Nervengewebe angewendet 
wird, und die nur die wenigsten llistologen beherrschen. Ich könnte 
daher ebensowenig hier heute Abend einen Fall von diffuser Gehirn- 
sklerose demonstrieren, wenn nicht Dr. MALLING so liebenswürdig ge- 
wesen wäre uns bei der histologischen Untersuchung behülflich zu 
sein. 

Ich will nicht mit einer langen Krankengeschichte ermüden. Die 
Patientin, die im vorigen Jahre in das Königin Louise-Kinderhospital 
aufgenommen wurde, war ein Mädchen von 6 Monaten, das einzige 
Kind gesunder Eltern, bekam die Brust und war gesund bis in den 
4ten Monat, wo sie Erbrechen, leichte Febrilia und Anfälle von 
schmerzhaften tonischen Krämpfen im Körper und den Extremitäten 
bekam. Nie war blind und geistig weit zurück. (Demonstration von 
Photographien.) Sie wurde während des Hospitalsaufenthaltes immer 
stumpfer, und starb 3 Monate nach der Aufnahme; die letzten 24 
Stunden schwankte die Tp. zwischen 31 und 39°. Die Sektion wurde 
9 Stunden post mortem vorgenommen. 

Das Gehirn war im Gegensatz zu dem weichen, nahezu zerfliessen- 
den Centralnervensystem, das man sonst bei Säuglingen findet, fest 
und hart und behielt seine Form bei, als ob es gehärtet wäre; keine 
Partien waren fester als andere; die Sklerose war diffus und interes- 
sierte auch das Kleinhirn, das Rückenmark, ja selbst die Gehirnner- 
ven, von denen speziell der N. opticus fest und hart war. Die Hirn- 
windungen sind klein und schmal; es ist ausgesprochene Mikrogyrie 
vorhanden. Die Pia ist sehr verdickt und unklar. 

Legt man Schnitte im Gehirn, so hält die Schnittfläche sich starr. 
sinkt nicht ein. Die Rinde, die von natürlicher Form und Breite ist, 
lässt sich leicht schneiden. Unter derselben sicht man einen ca. 2 
mm breiten Streifen von natürlich gefärbtem Mark, aber dann wird 
das Mark grau, durchsichtig, fest und zäh beim Schneiden an Knor- 
peln erinnernd. 

Mikroskopisch ist die Gehirnrinde auch nur wenig verändert, 
doch fehlen in der motorischen Zone die Riesenpyramidenzellen und 
die Ganglienzellen sind etwas degeneriert (in thioningefärbten Präpa- 
raten sind die Kerne diffus gefärbt, und das Protoplasma körnig zer- 
fallen). Die helle Markzone ist auch recht natürlich mit nur wenigen 
mehrkörnigen Gliazellen; der pathologische Prozess hat seinen Haupt- 
sitz im grauen Mark, wo eine Menge neugebildete Gefässe zu finden 
sind, in deren Adventitia ein Kranz von grösseren. epithelähnlichen 
Zellen mit einem oder mehreren Kernen gesehen werden, die stets 
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degeneriert sind; dieselben Zcllen werden auch frei im Mark gesehen, 
sie sind oft vakuolisiert. In Marchigefärbten Präparaten sieht man, 
dass sowohl die frei als auch die in der Gefässwand liegenden Zellen 
Fetttröpfehen enthalten. Im Mark finden sich ausserdem zahlreiche 
kleine (rliazellen. 

Die Endothelzellen in den Gefässen sind normal und gesunde Ge- 
füsse liegen neben pathologisch veränderten. In nach WOLTER-KUL- 
SCHITZKY gefärbten Schnitten sieht man cine komplette Degeneration 
der Markscheiden, nur im Lobus occip. sind einzelne Streifen einiger- 
massen beibehalten. In nach WEIGERT auf Gliagewebe gefärbten Schnit- 
ten sieht man eine Kolossale Proliferation des Gliagewebes, und zwar 
so, dass dieselbe immer zunimmt, je nachdem man weiter in das Mark 
hineinkommt; es sind zumeist Gliafüden, die man trifft, und verhältnis- 
mässig wenige Gliakerne. Mit anderen Worten: Alle Markscheiden sind 
zu Grunde gegangen und an ihrer Stelle sicht man nun nur Gliafäden. 

Die gleichen Verhältnisse finden sich überall im Gehirn (ausgen. 
den Lob. occip. siehe oben) im Kleinhirn und den Gehirnnerven, von 
denen N. facial. und N. opt. untersucht sind. 

Die Zeichnung des Rückenmarks ist auf Schnitten verwischt, so 
dass man nur schwer die graue Substanz von der weissen unterscheiden 
kann; grosse Partien der Stränge besonders die Pyramidenstränge und 
die Gollschen Stränge sind zugrundegegangen, und es findet sich auch 
hier eine kolossale Gliaproliferation; sowohl in der grauen als in der 
weissen Substanz finden sich eine Menge neugebildete Gefässe mit den 
selben Zellformen wie die in den oben beschriebenen Zellinfiltrationen 
des Gehirns vorgefundenen, und auch frei im Gewebe finden sich hier 
dieselben Zellformen wie dort. 

Es handelt sich also hier um einen ausgesprochenen Fall von einer 
diffusen, subcorticalen Gehirnsklerose mit Sklerose des Rückenmarks 
und der Gehirnnerven. 

Eine Antwort auf die Frage, was in diesem Prozess das primäre 
ist, die Degeneration oder die Gliaproliferation, gewährt dieser Fall 
nicht. In den meisten pädiatrischen Handbüchern hält man an der 
Degeneration als dem primären fest, eine Auffassung, von der man 
wohl zunächst sagen kann, dass sie durch den patlologisch-anatomi- 
schen Befund in Dr. KRABBE’s Fall gestützt wird. 


10te Sitzung. Donnerstag d. 17. April 1913. 

Veterinärphysieus Prof. Dr. med. B. BANG: Neuritis et perineurt- 
tis caudae equinae equi. 

Schon 1877 hat STOCKFLETH in seiner Veterinärchirurgie cine 
Krankheit des Pferdes besprochen, die in Lähmung in Enddarm, 
Blasenhals, Schwanz und zum Teil den Muskeln nach hinten an Kreuz 
und Lenden besteht. Der Allgemeinzustand des Pferdes ist in der 
Regel ungestört, und es ist keine Lähmung der Gliedmassen vorhan- 
den, aber der Schweif hängt schlaff herab und der Anus steht offen. 
Das Rectum ist voll von Kot und nur einzelne harte »AÄpfel» fallen 
heraus, wenn das Pferd drängt. Sofern es eine Stute ist, geht der 
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Harn unfreiwillig ab und verursacht Excoriationen an den Hinter- 
beinen; beim männlichen Tier wird der Harn nur mit Mühe, in 
dünnem Strahl oder tropfenweise, abgegeben, und die Harnröhre wird 
leicht durch Gries verstopft, so dass die Entleerung ganz verhindert. 
werden und ein Platzen der Blase eintreffen kann. Im Lauf der Zeit 
kann Atrophie einer Partie der Muskeln hinten an Kreuz und Len- 
den eintreten. Er erwähnt zugleich, dass das Pferd Zeichen von 
Jucken in der Haut in dieser Region zeigen kann, dagegen hat er die 
Anästhesie, die stets die Lähmung begleitet, nicht bemerkt. 

Nach STOCKFLETH ist die Prognose ungünstig, indem der Kot іп 
der Regel mit der Hand entfernt werden muss, was den Leuten bald 
zuwider wird. Er hat doch ein Pferd gekannt, das mehrere Jahre 
benutzt wurde, aber dieses Pferd war im Stande den Kot ohne Hülfe 
abzugeben, wenn man ihm eingeweichtes Futter gab. Die Krankheit 
kann nach seiner Erfahrung zuweilen mit mehr ausgebreiteter Läh- 
mung kompliziert sein, aber in der Regel ist sie rein lokal und sie 
rührt nach seiner Meinung von der Einwirkung von äusserer Gewalt 
auf den hinteren Teil des Kreuzrückens vor dem Abgang des vierten 
Kreuznerven her. 

Ein ähnliches Krankheitsbild wird unter dem Namen Paralysis recti 
in DIECKERHOFF’s Pathologie v. 1892 geschildert. Er hat die schnelle 
Entwicklung der Krankheit hervorgehoben, indem er sagt, »es ist eine 
unheilbare Lähmung, die sich im Laufe von 1—3 Wochen ent- 
wickelt». Er vermutet, dass es sich um eine fibröse Entzündung эїп 
dem Bindegewebe der Mastdarmnerven resp. der Beckengeflechte» 
handelt. D. teilt eine Krankengeschichte mit, wo ausser Lähmung im 
Rectum gleichzeitig Blasenlähmung und etwas Vorfall des Penis vor- 
lag. LÜPKE sezierte das getötete Pferd, und aus der im übrigen et- 
was unklaren Beschreibung geht hervor, dass er die charakteristische 
Verdickung und Verklebung der Nerven іп der Cauda equina ge- 
sehen hat. 

Die erste eingehendere Schilderung der pathologischen Prozesse ver- 
danken wir jedoch DEXLER der in 1897 in der »Zeitschrift f. Tier- 
medizin» 3 Fälle aus der Klinik in Wien beschreibt. In seinem Buch 
über die Nervenkrankheiten des Pferdes 1899 schildert er den soge- 
nannten »Hammelschwanz» als eine chronische, unheilbare, totale 
Lähmung von Schwanz, Enddarm und Blase von einem sehr langsa- 
men progredienten Charakter. Die Ätiologie des Leidens ist nach 
seiner Meinung ganz unbekannt. Natürlich können Stich-, Schlag- 
oder Schussverletzungen, Callusbildungen und Frakturen an den Stel- 
len, wo die Nerven für die Sphinkter, den Schwanz und die hinteren 
Kreuzmuskeln dicht bei einander liegen, ein nahezu identisches Krank- 
heitsbild hervorrufen, aber in diesen Fällen handelt es sich um akute 
Leiden, die sich durch Verlauf, Ausgang und anatomische Grundlage 
von dem echten sHammelschwanz» wesentlich unterscheiden. Веі der 
hier besprochenen Krankheit nandelt es sich um eine chronische 
Entzündung im Nervenstunpf der Cauda equina, charakterisiert 
durch eine massenhafte Neubildung von Bindegewebe, und stufenweise 
Verwüstung der in das Bindegewebe eingebetteten nervösen Elemente. 
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Die Cauda zeigt sich an der Öffnung des Sacralkanals als ein solider 
nicht am Knöchel festgewachsener fester langgestreckter Tumor, der 
das Filum terminale und alle Nervenstämme umschliesst. Die Hyper- 
plasie beginnt in den Intercostallöchern und setzt sich bis an den 
Durasack fort. Innerhalb dieses sind die Nervenwurzeln anscheinend 
ganz normal. Es ist stets ein ertraduraler Prozess. 

Histologisch besteht die Geschwulst aus einem sehr festen, gefässar- 
men und kernarmen Bindegewebe, das teils aussen um die Nerven- 
stämme liegt, teils zwischen die Fadenbündel und Fäden derselben 
hineindringt. Das neugebildete Bindegewebe hat das Fettgewebe voll- 
ständig verdrängt, das normal die Nervenstämme der Cauda umgibt. 
Die Blutgefässe, speziell die Arterien, sind stark verdickt namentlich 
in der Intima, und das Lumen schr verengert. In den kranken Ner- 
venstämmen fand DEXLER starken Zerfall der Markscheiden, welcher 
Prozess sich aussen in den grossen Stämmen des Plexus sacralis stu- 
fenweise verliert. In zentraler Richtung reicht die Degeneration nicht 
weiter als bis an die Vorderhörner, deren Zellen »quantitativ ge- 
ringe, qualitativ sehr bedeutende Degencration» zeigen. Dagegen ist 
keine ascendierende Hinterstrangdegeneration vorhanden. Am ausge- 
sprochensten sah er die krankhaften Prozessen in den Zellen der Spi- 
nalganglien. (In der Cauda equina des Pferdes finden sich keine 
grössere Ganglienknoten, aber eine grosse Menge zerstreuter Ganglien- 
zellen.) Hier sah er alle Entwicklungsstufen von Chromatolyse, und 
als Endstadium Atrophie. 

Die Symptome schildert DEXLER im wesentlichen wie STOCKFLETH. 
Die Anfangsstufen der Krankheit werden in der Regel nicht bemerkt; 
sie ist oft voll entwickelt, . bevor der Eigentümer einen Tierarzt 
aufsucht. In einem seiner Fälle wurde zuerst ein heftiger langwieri- 
ger Priapismus bemerkt, aber in der Regel meint er, dass es dem 
Eigentümer zuerst auffällt, dass der Schwanz baumelt, wenn das 
Pferd trabt oder gallopiert, eine Erscheinung, die zu dem populären 
Namen der Krankheit »Hammelschwanz» Anlass gegeben hat. Er 
macht alsdann auf ein schr charakteristisches Symptom aufmerk- 
sam, das von den meisten früheren Beobachtern übersehen zu sein 
scheint, nämlich die komplette Anästhesie des Schwanzes, des Anus, 
der Vulva und der Haut in einer grösseren oder kleineren Partie 
ringsum diese Teile, demnach weit hinein in das Mittelfleisch und am 
Kreuz vor der Schwanzwurzel und mehr oder weniger weit nach den 
Seiten hinaus. 

J. MAREK gibt in seiner und HUTYRAS’ grossen Pathologie wie 
auch in einer Abhandlung in der Zeitschr. f. Tiermedizin 1909 eine sehr 
gute Schilderung von der Krankheit. Auch er findet, dass es in der 
Regel ein extradurales Leiden ist, nur in 1 Fall sah er die Entzün- 
dung sich auf den intraduralen Abschnitt der Nervenwurzeln, ja auf 
die Pia hinüber, fortsetzen. In der Regel war das Leiden in cra- 
nieller Richtung nicht über die zweite oder erste Sacralwurzel 
hinaus, in einem Fall waren doch die 2 letzten Lumbalwurzeln 
mitaffiziert. In frischen Fällen ist das Bindegewebe ringsum die 
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Cauda equina mehr gallertartig, rötlich oder von kleinen Blutungen 
durchdrungen. 

Mikroskopisch finden sich die Nervenfäden in ter Cauda auseinan- 
dergesprengt durch nceugebildetes, feinfaseriees und teilweis zellinfil- 
triertes Bindegewebe. Die Markscheiden sind in den meisten Nerven- 
fäden degeneriert, in vielen Bündeln sieht man sogar gar keine Ner- 
venfäden. Die Ganglienzellen zeigen verschiedene Stadien von Chro- 
matolyse und Atrophie. Das Rückenmark scheint dahingeren normal; 
nur in 1 Fall (demjenigen wo die Entzündung sich auf die Wurzeln 
innerhalb der Dura hinüber erstreckte) sah er ascendierende Degene- 
ration in den Hintersträneen. Ferner wies er Degeneration der 
Schwanzmuskeln und zuweilen auch der hinteren Kreuzmuskeln, wie 
auch in den Nerven des Schwanzes, im N. pudendus und einzelnen 
anderen nach. 

Die Symptome schildert MAREK im wesentlichen wie DEXLER, aber 
er erwähnt zugleich, dass sich anfänglich aut Grund der Irritation der 
sekundären Fäden //yperästhesie der Haut am Schwanz und im Pe- 
rinäum zeigt, was sich durch Reibung speziell des Schwanzes, even- 
tuell auch durch Unruhe und durch Priapismus zeigt. In einem Fall 
sah er, dass das Pferd krampfhafte Zuckungen in den hinteren Kreuz- 
muskeln bekam bei starkem Geräusch oder wenn sich ihm Leute 
näherten. Um die anästhetische Partie der Haut kann oft eine 
schmale hyperästhetische Zone nachgewiesen werden. 

Hindernisse beim Abgeben des Kotes sind immer schr hervortre- 
tend, während der Harn eine Zeitlang normal entleert werden kann; 
später wird er ohne Kraft in kleinen Schüssen oder ununterbrochen 
tropfenweise entleert — jedoch in grösseren Mengen bei jeder Stei- 
gerung des intraabdominalen Druckes oder bei bewegung. In vielen 
Fällen wird derselbe eine Zeit hindurch mit Mühe entleert (Detru- 
ѕіопѕрагеѕе). Nach und nach entwickelt sich Cystitis, öfters bildet 
sich Blasenstein. 

Das Sensorium und die Fresslust sind fortdauernd normal. Bei 
grosser Anhäufung von Kot im Reetum kann sich nun Kolik zeigen, 
die gefährlich werden kann, sofern man nicht den Kot entfernt. 
Man sieht in der Regel keine Störung der Bewegung, ausnahmsweise 
hat er doch Kreuzlähmung gesehen, indem das Leiden auf die vor- 
dersten Sacral- und die hintersten Lumbalwurzeln übergegriffen hat. 
Der Verlauf ist stets chronisch. Die ersten Symptome werden in 
der Regel übersehen; aber im Laufe von 2—3 Monaten werden sie 
schr markant; sie können auch später zunehmen, aber es können auch 
ltemissionen gesehen werden. Zuweilen kann das Krankheitsbild 
bereits nach 1 Monat seine volle Entwicklung erreichen. 

MAREK meint, dass die Krankheit durch mechanische Einwirkung, 
entweder grössere Gewalt auf einmal oder geringere zu wiederholten 
Malen oder während längerer Zeit, hervorgerufen wird. Bruch von 
Schwanzwirbeln oder Kreuzbein soll einzelne Male die Krankheit ver- 
ursacht haben, gleichfalls die Verletzung des Kreuzes bei Eisenbahn- 
transport. MAREK gibt auch an, er habe die Krankheit bei einer Stute 
kurze Zeit nach der Deckung eintreten schen, bei 2 Pferden nach 
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Fall auf das Gesäss, bei einem nachdem man ihm durch Heben am 
Schwanz aufgeholfen hatte. Hierzu möchte ich doch bemerken, dass 
man besonders oft stark am Schwanz zieht um einem Pferde aufzu- 
helfen oder um ein liegendes Pferd von der Stelle zu bewegen — 
und in den von mir untersuchten Fällen ist nicht die Spur von vor- 
ausgegangener äusserer (rewalt gewesen ebenso wenig wie über eine 
solche Auskunft zu erhalten war. 

Im Laufe der Jahre habe ich Gelegenheit gehabt mehrere Fälle 
von dieser eigentümlichen Krankheit. zu sehen, aber erst in der letz- 
ten Zeit war es mir vergönnt die pathologisch-anatomischen Verände- 
rungen zu beobachten. 

(In der Sitzung wurden Präparate von 4 Fällen und eine normale 
Cauda equina von einem Pferd vorgezeigt.) 

Im wesentlichen hat sich die Krankheit in meinen Fällen wie von 
den genannten Verfassern geschildert gezeigt. Ich möchte doch her- 
vorheben, dass die Symptome sich in mehreren Fällen auffallend 
rasch entwickelt haben, was in bemerkenswertem Widerspruch steht 
zu den bedeutenden Veränderungen von chronischem Charakter, die 
man in den XNervenstämmen der Cauda equina findet. So hatte in 
einem Falle (5-jähriger Wallach) der Knecht höchstens 20 Tage vor 
dem Schlachten des Tieres bemerkt, dass Kot und Urin auffallend 
langsam und mühsam abgegeben wurden, und hier war die Cauda 
equina enorm verdickt, so dass sic den Sacralkanal vollständig aus- 
füllte. Die XNeuritis schien freilich verhältnismässig neu, indem das 
neugebildete Gewebe, welches verengerte und die Nervenfäden er- 
drückte, zellenreich und Granulationsgewebe ähnlich war, auch waren 
noch einige Nervenfäden erhalten, aber die meisten waren doch zu 
Grunde gegangen. 

In einem zweiten Falle (6-jährige Stute), wo die Rectalparalyse 
vor der Aufnahme in die Klinik garnicht bemerkt worden war und 
wo andere Nervenzustände (ataktischer Gang und Faeialisparalvse) 
erst 13 Tage vorher bemerkt wurden, fand man, als das Tier 4 Tage 
nach der Aufnahme geschlachtet wurde, gleichfalls eine mächtige Ver- 
dickung der Cauda equina, und hier war das neugebildete Gewebe 
sehr fibrös und in vielen Faserbündeln waren gar keine Nervenfäden 
zu schen. 

Im dritten Falle (7-jährige Stute) gab der Eigentümer an, dass 
er erst 10 Tage vor dem Schlachten des Tieres bemerkt hatte, dass 
der Schwanz beim Laufen schlenkerte, und dass der Kot mit Mühe 
abgegeben wurde. Auch hier war die Cauda equina in einen dieken 
fihrösen Strang verwandelt; die Neuritis war hier von ungefähr dem- 
selben Charakter wie in dem zuerst besprochenen Fall, aber es waren 
etwas mehr Nervenfäden beibehalten. Je patholonisch-anatomisehen 
Veränderungen entsprachen gut den Beschreibungen DEXLER'S und 
MAREK's, nur sei erwähnt, dass ich nieht die Nervenzellen in der 
Cauda in den von ihnen erwähnten verschiedenen Stadien von Chro- 
matolyse gesehen habe. An meinen Präparaten sind überhaupt keine 
erkennbare Nervenzellen zu sehen, dahingegen aber in den 2 fri- 
schesten Fällen (1 und 3), ein ganzes Teil mehrkernige Zellen, die 
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vollkommen Riesenzellen von verschiedener Grösse und mit einer zu- 
weilen grossen Anzahl von Kernen gleichen. Diesen Zellen liegen 
zum Teil in Gruppen ungefähr wie Nervenzellen in einer normalen 
Cauda, und ich bin geneigt zu glauben, dass sie durch eine eigen- 
tümliche Umwandlung derselben entstanden sind. Bakterien sind in 
den Schnitten nicht nachgewiesen, weder in den Zellen noch ausser- 
halb derselben. In meinen 4 Fällen ist um den vordersten Teil 
der Cauda und den hintersten Teil der Dura etwas gallertartiges Aus- 
schwitzen von rötlicher, hämorrhagischer Farbe, aber ohne grössere 
Blutungen, vorhanden gewesen. 

Die meisten Verfasser schildern die Krankheit als ein rein lokales 
Leiden. Dies war anch der Fall in einigen meiner Beobachtungen, 
aber merkwürdigerweise waren bedeutende Komplikationen in 2 der 
Fälle, die ich in meiner Klinik gesehen habe. In dem einen han- 
delte cs sich um einen 12-jährigen Wallach, der d. 4. Mai 1912 draus- 
sen auf dem Lande krank wurde, und nach Verlauf von ein paar 
Tagen »Lähmung> in der hinteren Partie und im Gesicht zeigte. Er 
wurde den 20. Mai in die Klinik gebracht, zeigte dann ausser typi- 
schem »lHammelschwanz> gleichzeitig ataktische Bewegung der hinteren 
Partie, Schluckenbesehwerden, Schwäche in den Kaumuskeln und Atro- 
phie der einen Hälfte der Zunge. Er starb d. 30. Juni an einer 
Achsendrehung des Colon. Веі der Sektion fand man eine typische 
Neuritis caudae equinae jedoch mit bei weitem nicht so starker Ge- 
schwulst wie in meinen anderen Fällen. Leider wurde keine nähere 
Untersuchung des übrigen Teiles des Nervensystemes vorgenommen. 

Bei der 6-jährigen Stute (erwähnt als N:r 2) war gleichfalls atak- 
tischer Gang und zugleich doppelseitige Facialisparalyse vorhanden. 
Beim Schlachten des Pferdes wurde das Gehirn zerquetscht, aber bei 
der Untersuchung eines der Facialisnerven habe ich eine beginnende 
Neuritis gefunden. 

Auch in cinem dritten Fall, den ich nicht selbst in vivo gesehen 
habe, aber von welchem ich Präparate der Cauda equina (Nr 1) 
besitze, wird angegeben, dass das Pferd einige Tage, bevor es getötet 
wurde, ataktischen Gang hatte. 

In den meisten meiner Fälle ist das Pferd bald getötet worden, 
aber ieh habe doch eine Beobachtung von April 1905, wo das Pferd 
lange am Leben erhalten wurde. Es war eine 9-jährige Stute, die 
ein typisches Bild von unkompliziertem »llammelschwanz» zeigte. Sie 
wurde d. 1. März 1905 nach dem Lande hinaus verkauft, und es ge- 
lang mir im Oktober 1906 in Erfahrung zu bringen, dass sie noch 
bei einem Kätner zu finden war, der sie kurz nachdem sie hier von 
der Stadt wergekommen war, gekauft hatte, und dass sie mutmasslich 
in demselben Zustand war wie damals. Es ist immerhin ein Beispiel 
dafür, dass die Krankheit sich jahrelang stationär halten kann. (Eine 
nähere Beschreibung der einzelnen Krankheitsfälle wird in der Maa- 
nedsskrift for Dyrkiger mitgeteilt werden.) 

Zum Schluss möchte ieh erwähnen, dass man beim Menschen ein 
ähnliches Krankheitsbild kennt. So sagt OPPENHEIM in seinem Lehr- 
buch der Nervenkrankheiten, 2. Auflage 1898, S. 287: »sofern die 
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Krankheit im Canalis sacralis unterhalb der Austrittsstelle der 2. Sa- 
cralwurzel sitzt, werden die Muskeln der Hintergliedmassen nicht ge- 
lähmt. Es entwickelt sich der charakteristische Symptomkomplex ei- 
ner Affektion der 3 untersten Sacralnerven und des N. cocceygeus: 
Lähmung von Blase und Rectum, der Geschlechtsfunktionen (Paralyse 
der Ejakulationsmuskeln u. з. w.) und Anästhesie in »Reithosenform», 
d. h. des Anus und Umgebungen, des Perinäums, der hinteren Scro- 
talregion und eines Hautstreifens an der hinteren inwendigen Seite 
des Schenkels, die vom N. cutan., femoris posterior versorgt wird. 
Gleichzeitig fehlt reflektorische Schliessung des Sphincter ani und elek- 
trische Irritabilität dieses Muskels. 

Derartige Fälle sind geschildert von WESTPHAL, LACHMANN, THOR- 
BURN u. а. m. Wenn die Krankheit noch weiter nach unten sitzt, 
beschränkt sich der Umfang der Lähmung; bei Affektion nur des N. 
coccygeus wird nur Lähmung des Levator ani und Gefühllosigkeit der 
Umgegend des Schwanzknochens gesehen. 

An anderer Stelle sagt er, dass die Krankheit in der Cauda equina 
freilich immer heftige Schmerzen in Kreuzknochen, Blase, Perinäum, 
Analregion u. s. w. verursacht, was bei Affektionen des Conus, die 
sonst ähnliche Bilder abgeben können, fehlt. 


Diskussion: 


Vorsitzender Prof. J.FIBIGER: Nach den demonstrierten Präparaten war 
Redner am ehesten geneigt, die von Prof. BANG erwähnten Riesenzellen 
für Granulationsgeweberiesenzellen anzuschen und nicht für umgewan- 
delte Ganglienzellen. Im ganzen genommen erinnerten die histologi- 
schen Veränderungen an Entzündungsveränderungen, und es scheine 
nicht ausgeschlossen, dass der Prozess als eine Entzündung wahr- 
scheinlich mikrobiellen Ursprungs anzusehen sei. 

Prof. Dr. med. B. BANG: Die von FIBIGER aufgestellte Vermutung 
liege sehr nahe, aber es sei nicht gelungen, Bakterien nachzuweisen. 
Was den Ursprung der Riesenzellen anbelange, sei Redner am ehesten 
geneigt, sie für umgewandelte Ganglienzellen anzusehen. 

Dr. K. KRABBE: 

Umgewandelte Ganglienzellen von der von Prof. BANG beschriebe- 
nen Art scien in der menschlichen Pathologie schwerlich bekannt; 
eher können Gliazellen z. B. bei Dementia paretica in Riesenzellen 
umgewandelt werden, aber diese haben doch ein ganz anderes Aus- 
sehen als die von Prof. BANG besprochenen; diese sind am ehesten 
als Granulationsgewebe-Riesenzellen aufzufassen. 


Prof. A. FÖLGER: 

Cornu cutaneum bei einer Kuh. Hauthornbildung ist eine wohl- 
bekannte Iörscheinung bei den Haustieren, namentlich jedoch beim 
Ochsen. In der Regel nehmen diese Neubildungen ihren Ursprung 
von der Haut, seltener von kutanen Schleimhäuten, wie in dem vor- 
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liegenden von einer 10-jährigen fetten Kuh stammenden Fall, in wel- 
chem an der Zahnreihe des Unterkiefers an der rechten Seite eine 6 
em lange, an der Basis ungef. 3 cm dicke kegelförmige Neubildung 
gesehen wird. Sie nimmt den Platz der Vorderzähne 2', 3’ und 4' 
ein und hat 1’ und 2° stark gegen die Mittellinie, 3’ in labialer 
und 4° in Jlateraler Richtung verschoben. Auf Schnitten durch die 
gelblich gefärbte, distal schwarzbraun imbibierte Neubildung findet 
man als Grundlage eine feste, fibröse Bindegewebsmasse, die den 
Alveolarrand des Unterkiefers dazu gebracht hat zu atrophieren 
und demnach zum Teil in eine Grube im Knochen eingesenkt ist, 
um diese Bindegewebsmasse findet sich eine Hornschicht, die an der 
Basis die direkte Fortsetzung der angrenzenden Schleimhaut zu sein 
scheint, aber bald an Dicke zunimmt und am Gipfel der Neubildung 
in eine dicke, fein gestreilte Hornmasse übergeht. Mikroskopiseh (das 
Präparat aufgestellt) gewahrt man, dass der Grundstock von zellarmem 
tibrösem Gewebe aufgebaut ist, an der Oberfläche ca 1 mm lange kegelför- 
mige, schwach gekrümmte Papillen tragend, die aus zellreicherem Binde- 
gewebe gebaut sind. Um die Papillen herum ein spärliches Rete Mal- 
phigii, das in ein dickes, fest verhorntes Stratum corneum übergeht. 
laut Angabe befand sich hier vor einem Jahre ein walnussgrosser 
Knoten an derselben Stelle, aber über die Beschaffenheit desselben 
war nichts näheres bekannt. 


Alelanosurkommetastasen in einer medullären Nebennterenge- 
schwulst (Paragangliom) bei einem Pferd. Von der Fleischkon- 
trolle für die öffentlichen Schlachtbäuser hatte Redner Organe von 
einem Pferd unbekannten Alters und Geschlechts erhalten. Es fan- 
den sieh Melanosarkomknoten von gewöhnlichem Aussehen und Be- 
schaffenheit in recht reichlicher Menge in beiden Lungen, in Leber 
und Milz, in der Rinde der rechten Niere ein einzelner kleiner Kno- 
ten und ebenso in der rechten Nebenniere. In der linken Nebenniere 
wurde cine hühncreigrosse und eine erbsengrosse Geschwulst von der 
für die meilullären Hypernephrome (l’araganeliome) des Pferdes cha- 
rakteristischen Natur, gefunden, aber in der grösseren Geschwulst 
werden des weiteren einige senfkorngrosse schwarze Geschwäülste von 
runder Form und scharfer Begrenzung gefunden. In der Nebenniere 
selbst wurden ähnliche Knoten gefunden. Auf Grund des zerschnitte- 
nen Zustandes wurde eine Präparation für makroskopische Benutzung 
aufgegeben; aber der Fall wurde mikroskopiert. 

(Iikroprojektion.) Unter dem Mikroskop wurde eine weit mehr aus- 
vcbreitete Metastasierung gefunden, indem Melanosarkomzellen zer- 
streut und vereinzelt an vielen Stellen im Parangangliom auftraten; die 
makroskopisch sichtbaren Knoten zeigten ein Übergewicht an pigmen- 
tierten Gesehwulstzellen über die ursprünglichen Gewebselemente, die 
in Atrophie beeriffen waren. Bezüglich der normalen Nebennieren- 
rinde waren ähnliche Verhältnisse vorhanden. 

Die Zellen des Melanosarkons schienen in den grossen Metastasen 
die Zellen zu süberwnehern., die der gutartisen Geschwulst, dem Pa- 
raąagaąangliom, angehörten. 
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Sowohl Melanosarkom als auch Paragangliom sind beim Pferd häu- 
fige Erscheinungen; aber Fälle wie der vorliegende sind gewiss selten. 
Metastasierung einer Geschwulst in einer anderen ist schwerlich zuvor 
beschrieben was Haustiere anbelangt, und beim Menschen gehört sie 
zu den selteneren Erscheinungen, wenn auch Angaben von einigen 
Fällen (BABESIU, BORRMANN, NÄGELI u. a.) vorliegen. 


Diskussion: 


Vorsitzender Prof. Dr. med. J. FIBIGER betonte, dass Metastasen 
einer Geschwulst nach einer anderen Geschwulst im Organismus hin 
und wieder beobachtet werden. So demonstrierte Redner ein Präparat 
von einer ÜCarcinommetastase in einem Leberangiom beim Menschen. 


Stockholm. P. А. Norstedt & Söner 1913. 
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Aus der anatomischen Anstalt des Carolinischen Institutes zu Stockholm. 
Chef: Prof. E. MÜLLER. 


Ein Fall von Hernia diaphragmatica spuria 
congenita dextra. 


Von 
PER WETTERDAL. 


Als die Brusthöhle eines totgeborenen Knaben, der einem 
Studierenden zum Präparieren vorgelegt worden war, geöffnet 
wurde, waren mehrere Darmschlingen darin wahrzunehmen, 
und lud dieser Umstand zur weiteren Erforschung der Ver- 
hältnisse ein. Von aussen betrachtet war kein Zeichen zu 
finden, das andeuten konnte, dass hier eine derartige unge- 
wöhnliche Anomalie vorhanden war. Das Präparat war in 
starker Formalinlösung gehärtet, die in die linke Herzkammer 
eingespritzt war. Darum ist es möglich die interessanten Ver- 
hältnisse genau zu studieren, ohne dass man zu befürchten 
brauchte die Eingeweide zu dislozieren. Von den zwei hier 
mitgeteilten Bildern zeigt das eine den unveränderten Situs 
viscerum von vorn, in dem anderen aber ist das Darmpaket 
völlig aus der Brusthöhle herausgezogen um die Niere, die 
Nebenniere und das Colon ascendens zu zeigen, die von einer 
serösen Hülle umgeben und ein wenig lateralwärts gezogen 
sind. 

Als die Eigentümlichkeiten des Präparates zuerst beobachtet 
wurden, konnte man neben der rechten Lunge ein mächtiges 
Paket von Darmschlingen finden, welches die Lunge cranial- 
wärts stark verschoben und sie zusammengepresst hatte. Ein 
Bruchsack war dort gar nicht zu sehen. Die Verhältnisse 
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des linken Pleuraraumes und so die des Herzens erwiesen 
sich ganz normal. 





Fig. 1. 
Über die Bedeutung der Buchstaben siehe unter Fig. II. 
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Die Partie des Diaphragmas, die von vorn zu übersehen ist, 
scheint ganz normal zu sein, nur ist ihr Höhenstand rechts 
ein wenig niedriger als der, welchen man bei Neugeborenen 
zu finden gewöhnt ist. Als Norm betrachte ich den Fall, wo 
die rechte Kuppel eine Horizontalebene erreicht, welche dem 
Sternalansatze des dritten Rippenknorpels entspricht. Hier 
liegt aber ein Fall vor, wo die rechte Kuppel in der Höhe 





Fig. 11. 


In den beiden Bildern ist der Thymus weggenommen. 

In Fig. II sind die Dünndarmschlingen sowie der Bruchsack mit dem Colon 
ascendens, der rechten Niere und Nebenniere lateralwärts aus der Brusthöhle 
verschoben um die Verhältnisse besser zu demonstrieren (? s der natürl. Grösse). 

B. = Die hintere Brücke der Leber: С. A. -= Das Colon ascendens: С. S. = 
Das Colon sigmoideum; С. T. = Das Colon transversum: D. = Das Diaphragma; 
Н = Das Herz im Herzbeutel: В. L. = Die rechte Lunge; О. L. : Der obere 
Lappen der Leber: U. L. = Der untere Lappen der Leber; L. F. = Das Liga- 
mentum falciforme hepatis; Т. = Dünndarmschlingen; U. = Der Umbilicus. 
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einer Horizontalebene zu finden ist, welche über dem Sternal- 
ansatze des fünften Rippenknorpels durchgelegt wird, was 
etwas niedriger als die normale Stellung in mittlerem Alter 
ist. Links entspricht der Höhenstand des Zwerchfelles der 
Norm des Neugeborenen. Untersucht man das Zwerchfell 
näher, so findet man, dass eine grosse rechte Partie desselben 
fehlt und zwar sind es die Zacken, die von der zehnten und 
elften rechten Rippe ausgehen. Hier liegt also ein kongeni- 
taler Diaphragmadefekt vor, und es ist leicht festzustellen, 
dass der Defekt links von dem rechten Lumbalschenkel des 
Zwerchfelles zusammen mit dem Ursprunge von der zwölften 
Rippe scharf abgegrentzt ist. Dieser Teil des Zwerchfelles 
ist auffallend stark entwickelt. Die vordere Begrenzung des 
Defektes schneidet tief in den rechten Leberlappen ein, so 
dass ein Teil derselben über, der grösste Teil aber unter dem 
Diaphragma zum Vorschein kommt. Dieser Einschnitt zerlegt 
aber den rechten Lappen nicht vollständig in zwei Teile, son- 
dern es besteht da eine schwache hintere Brücke, welche die 
beiden Teile vereinigt, und die also den freien hinteren Rand 
des Zwerchfelles umgestülpt hat. Das parietale Blatt des 
Peritoneums, das die untere Seite des Zwerchfelles bekleidet, 
geht an dem abgerundeten freien muskulösen hinteren Rand 
des Diaphragmas in das rechte parietale Blatt des Pleura 
diaphragmatica über. So verhält es sich auch an den anderen 
Stellen des Defektes. Es ist also eine grosse Kommunikation 
zwischen der rechten Pleurahöhle und der Bauchhöhle vor- 
handen. 

Betrachten wir nun die Einzelheiten, und folgen wir dann 
dem Verdauungsrohr, so finden wir, wie der Oesophagus sich 
ganz normal verhält. Er tritt durch den Hiatus oesophageus 
des Zwerchfelles, der gerade am normalen Platze gelegen ist, 
und öffnet sich bei der Cardia in den Magen, was der ge- 
wöhnlichen Lage vollkommen entspricht. Der Pylorus liegt 
dicht an der Lendenwirbelsäule und zwar an deren kranialem 
rechtem Teil. Hier aber weichen die Verhältnisse von den 
der normalen ab. Das Duodenum, statt zuerst rechts zu laufen 
und dann hinabzusteigen, begibt sich dem rechten Umfang 
der Wirbelsäule entlang in die Höhe, folgt dem vorher be- 
schriebenen freien rechten Rand des Lumbalteiles des Zwerch- 
felles und macht einige in der Frontalebene gelegene, nach 
rechts gerichtete Biegungen. Hierbei liegt es retroperitoneal, 
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oder wie man vielleicht sagen kann, retropleuroperitoneal, da 
diese Duodenalschlingen gerade an der Stelle zu suchen sind, 
wo das parietale Pleurablatt ohne Grenze in das parietale 
Peritoneum übergeht. Das Jejunum und Ileum folgen nun, 
und sie haben natürlich ihr Mesenterium mitgeschleppt. Die 
Radix mesenterii verhält sich normal. Es befinden sich keine 
Dünndarmschlingen in der eigentlichen Bauchhöhle. Das 
Ileum mündet dort ins Coecum, wo das Diaphragma, wenn 
überhaupt hier vorhanden, seinen Ursprung von den letzten 
Rippen nimmt. Der Processus vermiformis, der schwach ent- 
wickelt ist, schlängelt sich in die Bauchhöhle hinunter. Vom 
Coecum aus steigt das Colon ascendens in die Höhe, welches 
aus einer C-förmigen Schlinge besteht, die von dem vereinig- 
ten Pleuraperitonealblatt bedeckt ist. Es liegt dicht auf der 
später erwähnten rechten Niere und Nebenniere, und man 
kann sagen, dass diese drei Bildungen zusammen den Inhalt 
eines später zu beschreibenden Bruchsackes ausmachen. Das 
Colon ascendens geht in einer scharfen Knickung in das Colon 
transversum über, das in seiner ganzen Länge vom Ligamen- 
tum gastrocolicum an der grossen Kurvatur des Magens ver- 
einigt ist. Das Colon transversum beginnt in der Mitte der 
Brusthöhle, schlängelt sich vor dem aufsteigenden Teil des 
Duodenums um den aufsteigenden rechten Lumbalschenkel des 
Zwerchfelles und gelangt so in die Bauchhöhle, wo es seine 
gewöhnliche Lage einnimmt und dann die Flexura coli sini- 
stra da bildet, wo es ins Colon descendens übergeht. Das 
Colon descendens verhält sich ganz normal und setzt sich ins 
Colon sigmoideum fort, das an der rechten Seite der Bauch- 
höhle wiederzufinden ist, wo es von drei mächtig ausgespann- 
ten Schlingen repräsentiert ist. Es geht schliesslich ins Rec- 
tum über, und zwar mündet es von der linken Seite her ins 
Rectum, was mit der Regel stimmt, dass das Colon sigmoi- 
deum von der entgegengesetzten Seite, als wie man seiner 
Lage wegen erwarten sollte, ins Rectum einmünldet. 

In der hinteren Partie der unteren Brusthöhle und der 
oberen Bauchhöhle ragt ein mächtiger Wulst hervor, der von 
der Niere, Nebenniere und dem Colon ascendens bedingt ist. 
Sie sind alle drei von der Pleura und dem Peritoneum be- 
kleidet; es ist möglich das Gesamtgebilde herunterzuklappen, 
und beruht dies auf dem Umstand, dass wir hier ein freies 
Mesorenalis haben. Vielleicht ist dieser Name nicht ganz 
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berechtigt, sondern sollte man lieber von einem Bruchsacke 
sprechen, dessen Inhalt, wie oben erwähnt, von der Niere, der 
Nebenniere und dem Colon ascendens gebildet ist, und der in 
der Bauchhöhle gerade unter der zwölften Rippe an der hin- 
teren Bauchwand fixiert ist. Werden die Verhältnisse in 
dieser Weise aufgefasst, was ich nicht weiss, ob man da- 
zu berechtigt ist, würde hier ein Fall vorliegen, in dem 
man durch dieselbe Bruchpforte einen wahren und einen fal- 
schen Bruch durchtreten sehen ‘könnte, was, wie mir wissent- 
lich bisher niemals beschrieben worden ist. 


/werchfellbernien überhaupt sind kein besonders seltener 
Befund. Eine exakte Angabe über ihre Häufigkeit habe ich 
mit einer Ausnahme in der Literatur nicht gefunden. HEDRÉN 
spricht nämlich von sieben Fällen unter 1,000 Kindern, die er 
während der Jahre 1902—1909 im Södra barnbördshuset, 
Stockholm, obduziert hat. Selbst habe ich bei Durchsehen 
der Journalen desselben Krankenhauses während der Jahre 
1909—1913 unter 810 vbduzierten Fällen sechs ähnliche ge- 
funden, den hier vorher beschriebenen ausgenommen. Diese 
zwei Angaben stimmen also sehr genau und geben 0,7 und 
0,74 % von allen totgeborenen oder in einer Woche gestorbe- 
nen Kindern. Durch diese Zahlen aber erhalten wir ‘keine 
exakte Kenntnis von der Häufigkeit solcher Hernien bei allen 
Neugeborenen. Um zu einer solchen zu kommen, habe ich alle 
in den beiden Stockholmer Entbindungshäusern und zwar die 
im Södra barnbördshuset geborenen Kinder während der zehn 
Jahre 1902—1912 gezählt und die Zitter 29,280 gefunden. 
Während dieser Zeit sind 13 Fälle von Diaphragmahernien 
in demselben Krankenhaus aufgezeichnet. Fügt man nun zu 
diesen Zahlen die, welche aus dem Allmänna barnbördshuset 
in Stockholm stammen, und eine Reihe von Jahren umfassen, 
und welche vier Fälle von Zwerchtellbrüchen unter den 
10,123 Neugeborenen enthalten, so bekommt man 17 solche 
Anomalien unter 39,408 Neugeborenen. Dies sagt uns, dass 
(),043 % von allen (seborenen mit Diaphragmahernien versehen 
sind. 
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1899 erwähnte (Grosser 433 Fälle von verschiedenen Dia- 
phragmahernien, von denen 286 Fälle von TuomA (1882) ge- 
sammelt waren. (ROSSER teilt mit fast allen Autoren die 
Diaphragmahernien in angeborene und erworbene und jede 
von diesen wieder in falsche och wahre. Falsche sind die, 
welche keinen Bruchsack haben, wahre nennen wir solche, die 
von einem wirklichen serösen Bruchsack umgeben sind. Dazu 
kommt noch eine Unterabteilung, die Eventration genannt 
wird. Darunter verstehen die Autoren den Fall, wo das Dia- 
phragma an einer Stelle von Eingeweiden ausgebuchtet ist. 
Sehen wir von den erworbenen Hernien ganz ab, da sie wohl 
kaum ein entwickelungsgeschichtliches Interesse haben können, 
so finden wir, dass die wahren Hernien viel seltener sind als 
die falschen und zwar im Verhältnis von 1:7[30:214 (GRros- 
SER)|, und gehen wir noch weiter, so werden wir sehen, wie 
die linksseitigen Defekte des Zwerchfelles viel gewöhnlicher 
sind als die rechtsseitigen, 6:1 [181 : 33 (Grosser). LACHER 
bestätigt dies und führt zum Beweise dafür die Proportion 
98:14 an. Die Ursachen dieses Umstandes sind nicht leicht 
zu finden. Die Autoren haben verschiedene Meinungen hier 
wie überall. LAcHER meint, dass die Leber keinen Einfluss 
haben kann, weil sie bei Embryonen symetrisch angelegt wird. 
Er weist auf die stärkere Entwickelung des rechten Zwerch- 
fellschenkels hin, der grösseren Widerstand leisten dürfte. 
GROSSER, BROMAN und andere erklären, dass die Ursache für 
das häufigere Auftreten linksseitiger Hernien in erster Linie 
darin zu suchen sei, dass zur Zeit der Bildung der dorsalen 
Zwerchfellanlage das Septum transversum und die Leber (in 
der die Anordnung der venösen Strohmbahnen den definitiven 
Zustand bereits erreicht hat) schon stark assymetrisch sind 
und dass der »Uskow’sche Pfeiler» rechts kürzer ist als links. 
Der »Uskow’sche Pfeiler» ist die dorsale bezw. ventrale Ver- 
längerung der Plicie pleuro-peritoneales, die schon in der 
vierten Embryonalwoche die Trennung der Pleurahöhlenanla- 
gen von der Peritonealhöhle vorbereiten. Alle Autoren schei- 
nen darin übereinzustimmen, dass bei kongenitalen Hernien 
die Missbildung des Zwerchfelles das Primäre ist, die Ver- 
lagerung der Eingeweide das Sekundäre Es ist die Hypo- 
these aufgestellt worden, dass das eigentliche Primäre bei 
dem Vorgang eine Hypo- bezw. Aplasie der Lunge der be- 
treffenden Seite sei. Nach dem Prinzip des Kampfes um dem 
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Raum dringen dann die Baucheingeweide in die Brusthöhle 
hinein. Die verschiedenen Zeitpunkte dieser Entwicklungs- 
hemmungen charakterisieren dieselben als die fräh auftreten- 
den Herniæ зрагие bezw. als Herniæ veræ, die später ent- 
stehen. Bei ersteren handelt es sich um einen Defekt der 
membranösen Scheidewand, des Peritoneums und der Pleura, 
bei den wahren Brüchen dagegen um einen Mangel in der 
Entwickelung des Diaphragmas selbst, das im ersteren Falle 
noch nicht ausgebildet ist. So kann man leicht verstehen, 
dass die Bruchpforten der falschen Hernien nicht an be- 
stimmte Partien des Zwerchfelles gebunden sind und dass sie 
allmählich grösser als die der wahren werden. Doch kann 
man finden, dass die falschen Hernien sich in zwei Gruppen 
sondern lassen, von denen nur die eine direkt als Hemmungs- 
bildung des Verschlusses der Pleura gegen die Peritonealhöhle 
aufzufassen ist. Es sind dies die Fälle, wo die Bruchpforte 
die hintere Zwerchfellperipherie erreicht. Für die zweite 
Gruppe mit zentralen Lücken fehlt eine befriedigende Er- 
klärung. Für das Verständnis der relativ später auftretenden 
wahren Hernien gilt, dass wir in dem definitiven Zwerchfell 
mehrere genetisch verschiedene Partien unterscheiden können. 
Der pericardiale Teil wird vom Septum transversum gebildet, 
die Pars lumbalis stammt aus dem dorsalen Mesenterium und 
der dorsalen Körperwand, die Pars costalis und sternalis aus 
der lateralen und vorderen Körperwand. Dies erklärt, wie 
wir im normalen ausgewachsenen Zustand schwächere Stellen 
des Zwerchfelles haben, wo die Pleura nur durch die Fascia 
endothoracica und endoabdominalis von dem Peritoneum ge- 
schieden ist. Zwischen der Quadratusarkade und dem Costal- 
teil des Zwerchtelles befindet sich häufig eine Lücke in der 
Muskulatur, die den Namen Trigonum lumbocostale führt. 
Eine zweite Stelle dieser Art, Trigonum sternocostale Larrey, 
befindet sich zwischen der Pars costalis und der Pars ster- 
nalis. Andere Stellen, wo Spaltbildungen der Muskulatur 
leicht auftreten können, sind die, wo Nerven und Gefässe 
durchtreten. Diese Puncte minoris resistent: erweisen sich 
nicht als genügend, um dem intraabdominalen Drucke Wider- 
stand zu leisten, und es werden alsdann Baucheingeweide die 
Pleura diaphragmatica ausbuchten und in den Raum der 
Brusthöhle hinaufrücken. 
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Tabelle, die angeborenen Diaphragmahernien aufnehmend, 
und ans den angeführten Autoren gesammelt. 











Wahre Falsche 
rechts links rechts links 
FORSELL... - -— -- 1 
GROSSER. 2... 3 11 12 GS 
HEDRÉN ..... —- -- 7 
LACHER . . oc — - 14 9N 
LESLIE .. oo - - — Po I I 
RISEL . . . ... — — Ee 113 
SCHOLTZ. 2.2... -— > 1 1 
THOMA а... 7 d 23 ° Hä 
VERFASSER .. 1 — — | 1 | >10 
| Summe | 10 20 49 302 


1) Davon zwei Fälle. die ausserdem kleine rechtsseitige Diaphragmabrüche 
zeigten. 

2) Davon ein Fall. der ausserdem einen kleinen rechtsseitigen Diaphragma- 
bruch aufwies. 
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Nordische medizinische Literatur 1913. 


Januar—März. 


Die Referate sind in Gruppen verteilt. Jede Gruppe enthält 
1) eine kurze Aufzähluna der referierten Arbeiten mit Nummern, 
Autorennamen und Titeln (die letzteren oft verkürzt und in deutscher 
Sprache); 2) die Jteferate mit entsprechenden Nummern und voll- 
ständigen Titeln in der Originalsprache. Nach den Autorennamen 
wird durch die Buchstaben D., F., N. oder S. angegeben, ob der Verf. 
Däne, Finnländer, Norweger oder Schwede ist; 3) Anzeigen, Publika- 
tionen, welche nicht referiert werden — teils Arbeiten nordischer Ver- 
fasser, die im Archiv oder anderswo schon in einer Weltsprache 
veröffentlicht worden sind, teils kleine Mitteilungen von geringerem oder 
lokalem Interesse. 


Normale Anatomie, Physiologie und biologische Chemie: 
1. I. Р. GREGERSEN : Untersuchungen über die Magensekretion im Verlauf 
der Verdauung. — 2. AXEL О. HANEBORG: Neuere Magensaft-(Pepsiu-) 
Untersuchungen. 


1. I. P. GREGERSEN (D.): Undersögelser over Ventrikelsekretionen un- 
der Fordöjelsens Forlöb’I. (Untersucbungen über die Magensekretion im 
Verlauf der Verdauung I.) Hospitalstid. 1912, s. 209 og 249. 


Im Anschluss an Arbeiten von KORNEMANN, FORSCHBACH und EH- 
RENREICH hat Verf. Untersuchungen vorgenommen über Säurekonzen- 
tration und Pepsininhalt des Magens bei der Verdauung. Verf. hat 
an verschiedenen Tagen derselben Person die gleiche Art Probemahl- 
zeit verabreicht und diese zu verschiedener Zeit heraufgeholt (sorgfäl- 
tige Aspiration, Restbestimmung nach Mathieu-Remonds Methode). 
Dass die Resultate nicht sehr variieren an verschiedenen Tagen bei 
derselben Person hat Verf. durch eine Reihe Kontrollversuche an ge- 
sunden Personen sichergestellt. 
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Die Probemahlzeiten bestanden aus 1) EwALp’s Mahlzeit (35 Gramm 
Zwieback mit oder ohne 250 Gramm Wasser. 2) Eiweissreiche Mahl- 
zet (25—50 Gramm gehacktes gekochtes Fleisch, 20 Gramm Sem- 
mel mit Butter, 2/8 Liter Thee). Die Mahlzeiten wurden zu 
gleicher Zeit des Morgens verabreicht und es wurde titriert mit 1) 
Günzburg’s Reagenz, 2) Congopapier, 3) Alizarin, 4) Phenolphtalëin 
die Pepsinbestimmung ist nach METT’s Methode gemacht worden. 
Verf. bespricht die Anwendbarkeit der Methoden (namentlich mit 
Rücksicht auf die Untersuchungen Е. Christiansen’s). Verf. hat nun 6 
Personen untersucht. Die freie HUl-Sekretion tritt nicht sofort 
auf; bei Zwiebackmahlzeit tritt sie nach > !/4 Stunde auf, erreicht 
ihr Maximum nach Verlauf von 11/4 Stunden und hat nach Verlauf 
von ca. 2 Stunden aufgehört. Bei der Fleischmahlzeit tritt die Se- 
kretion bedeutend später ein, nach Verlauf von > 1 Stunde, erreicht 
ihr Maximum nach Verlauf von 1!/2 Stunden und geht dann zurück 
(die Ursache des späten Auftretens ist darin zu suchen, dass bei dem 
grösseren Gehalt der Fleischmahlzeit an Albuminstoffen diese nebst 
ihren Spaltungsprodukten die Salzsäure binden). 

Die Congoreaktion ist bedeutend früher vorhanden als die freie 
НСІ und die Congozahlen erreichen auch den maximalen Wert früher 
als die freie HCl. Bei einem Vergleich der Congozahl mit der Günz- 
burger Zahl nach Ewald’s Probemahlzeit sieht man, dass der Unter- 
schied zwischen diesen am grössten ist kurz nach der Mahlzeit und 
am grössten bei Fleischmahlzeit. Die Alizarinzahl gibt in allen Ver- 
suchen (im Gegensatz zu sowohl Günzburg als den Congozahlen) po- 
sitive Werte schon beim frühesten Heraufholen (nach 1/4 Stunde). 
Die Phenolphthaläinzahlen zeigen einen ähnlichen Verlauf wie die 
Alizarinzahlen; beide liegen praktisch gesprochen wie die l,akmuszah- 
len, die nach den Untersuchungen E. CHRISTIANSEN’s die totale Salz- 
säuremenge ergeben. 

Das Verhalten des Pepsins. Säuresekretion una Pepsinsekretion 
erwiesen sich unabhängig von einander; bald war bei Beginn der 
Mahlzeit die Pepsinsekretion am stärksten, bald die Salzsäurseekretion 
(entsprechend Pawlov’s Versuchen an Hunden). Hält man die Kurven 
für die Pepsinzahlen mit den Alizarinzahlen zusammen, so zeigt sich, 
dass sie ähnlichen Verlauf haben. 

Die Pepsinmenge bei Fleischmahlzeiten steigt, sowohl absolut als 
auch im Verhältnis zur Salzsäuresekretion, langsamer als bei den 
Zwiebackmahlzeiten; die Pepsinzahlen sind bei der Fleischmablzeit an- 
fänglich sehr niedrig. Der Unterschied könnte auf eine zweckmässige 
Regulierung der Pepsinsekretion schliessen lassen. Das Optimum des 
menschlichen Pepsins liegt ungefähr bei Günzburg 30 (E. CHRISTIAN- 
SEN). Arne Faber. 


2. AXEL HANEBORG (Ni: Nyere mavesaftundersökelser (pepsinunder- 
sökelser). (Neuere Magensaftuntersuchungen (Pepsin-Untersuchungen.)) Norsk 
Magaz. for Lürevid. 1918, s. 307. 


Der Schwerpunkt der Arbeit des Verf. liegt in seinen Untersuchun- 
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gen über die peptische Kraft des Magensaftes, bei welchen er HAM- 
MERSCHLA@’s Methode benutzt hat. 

Im allgemeinen halten die Salzsäuremenge und die peptische Kraft 
gleichen Schritt aber nicht selten sieht man Abweichungen nach bei- 
den Richtungen. In zwei Fällen von Cancer wurde in der Esbach- 
schen Röhre mehr Eiweiss abgesetzt als in der Kontrollröhre. Verf. 
nimmt an, dass dies von Eiweiss im Magensaft, beigemengt aus der 
Cancermasse, herrührt. 

Im Gegensatz zu früheren Forschern findet Verf., dass ein Zusatz 
von Alkohol häufig die peptische Kraft erhöht und dass Schwefelsäure 
und Citronensäure dieselbe nicht herabsetzen. 

Verschiedene Umstände lassen schliessen, dass die Art des Pepsins 
bei den einzelnen Menschen variiert. 

Das Pepsin im menschlichen Magensaft scheint aus einem grösseren 
Bestandteil zu bestehen, der bei Erwärmung destruiert wird, und ei- 
nem kleineren Rest, der seine proteolytische Fähigkeit nach Kochen 
beibehält. Olaf Scheel. 


Anzeigen: 


CARL HESSER (S.): Der Bindegewebsapparat und die glatte Mus- 
kulatur der Orbita beim Menschen im normalen Zustande J. F. 
Bergmann’s Verlag. Wiesbaden 1913. 302 Seit. 8:0 mit 19 Licht- 
drucktafeln. (Aus »Anatomischen Heften» 1913, Hefte 147—148, 
Bd. 49, Heft 1—2.) 


EMIL HOLMGREN (S.): Von den Q- und J-Körnern der querge- 
streiften Muskulatur. Anatom. Anzeigen, Bd. 44, 1913, S. 225 
— 240, mit 18 Fig. im Text. 


Derselbe: Neue Beiträge zur Kenntnis der quergestreiften Mus- 
kelfasern. Le Nevraxe. Livre jubilaire dédié à М. A. VAN GE- 
HUCHTEN. Vol. XIV, 1913, p. 279—296, mit 2 kolorierten Tafeln. 


Derselbe: Nägra ord om synorganets historiska utveckling. (Ei- 
niges über die historische Entwickelung des Sehorganes.) Öfversikt. 
Populär naturvetensk. revy 1913, n:r 4, s. 150—160, med 11 fig. i 
texten. 


ROBERT TIGERSTEDT (F.): Die chemischen Bedingungen für die 
Entstehung des Herzschlages. Aus Ergebn. der Physiol. herausgegeb. 
von ASHER uud SPIRO, XII. Jahrg. Wiesbaden 1912, S. 269— 
314. 


Derselbe: Effort et travail. Livre jubilaire du Professeur CHAR- 
LES RICHET, 1912, p. 421. 


‚ CARL TIGERSTEDT (F.): Variations du debit aortique suivaut 1а 
répartition sanguine dans le système vasculaire. Ibid., p. 413. 
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M. HINDHEDE (D.): Untersuchungen über die Verdaulichkeit ei- 
niger Brotsorten. Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 28, 1913, S. 
165—188. 


М. GOLDZIEHER (Deutsch.): Berichtigung an die Arbeiten von N. 
С. BORBERG: »Das Adrenalin und das chromuffine Gewebe.» Ibid., 
S. 189—192. 


Y. AIRILA (F.): Experimentelle Untersuchungen über zwei brom- 
substituierte Acidylearbamide: das Bromural und das Adalin. Ibid., 
S. 193—277. 


T. BIAUDET u. A. WECKMAN (F.): Über die systolische Druck- 
schwankung und die Pulsform bei Vergiftung durch Adrenalin und 
Nitroglyzeriu. Ibid., S. 278—298. (Hierzu Taf. IV.) 


'GEORGES DREYER, WILLIAM RAY u. К. W. AINLEY-WALKER 
(Engl.): On the blood volume of warm blooded animals; together 
with an inquiry into the value of some results obtained by the 
carbon monoxide method in health and disease. Ibid., S. 299— 
324. 


S. A. GAMMELTOFT (D.): Untersuchungen über den Stickstoff- 
wechsel während der Gravidität. Ibid.. S. 325—432. 


CARL TIGERSTEDT Chi: Vermutliche Aktionsströme bei den Ar- 
terien. Ibid., S. 433—441. 


OLAF SCHEEL (N.): Om binyrernes fysiologiske Betydning og om 
binyreinsufficiens. (Über dic physiologische Bedeutung der Nebennieren 
und über Nebenniereninsuffiziens. Kritische Übersicht der wichtigeren 
Literatur sowie Diskussion der zum Thema gehörenden Theorien.) 
Late pröveforeläsning for den medicinske doktorgrad. Tidsskr. f. а. 
norske Lægeforen. 1913, s. 441. 


ARTHUR KLOPATT (F.): Nyare experimentella undersökningar 
om thymus’ funktioner. (Neuere experimentelle Untersuchungen 
über die Funktionen des Thymus. Ubersichtsartikel.) Finska Läkar- 
sällsk. handl., bd. 55, förra halfaret 1913, s. 195. 


М. HINDHEDE (D.): Eggehvideminimum. Fortsatte Undersögelser 
angaaende Kartoflernes Næringsværdi. 3dje Beretning fra M. H:s 
Kontor for Ernæringsundersögelser. (Eiweissminimum. Fortgesetzte 
Untersuchungen über den Nährwert der Kartoffeln. Verf. hat nach- 
gewicsen, dass man ohne Gesundheitsschädigung an Kartoffeln allein 
leben kann. Die Arbeit wird später im Skandinav. Arch. f. Physio- 
logie erscheinen.) Jacob Lund's medicinske Boghandel. Köbenhavn 
1913, 71 sid. 8:0 





PATOLOGISK ANATOMI, BAKTERIOLOGI M. M. d 


Pathologische Anatomie, allgemeine Pathologie und Bak- 
teriologie: 1. Cart $сҥтбт2: Geschlechtliche Disposition und Struma. 
— 2. E. HEMPEL-JÖRGENSEN: Uber Eiweissbestimmungen im Exepektorat. 
— 3. FRANCIS HARBITZ: Zur Kenntn. d. Tuberkulose im Kindesalter. 


1. CARL SCHIÖTZ (N): Kjönsdisposition for struma. (Geschlechtliche 
Disposition für Struma.) Norsk Magaz. for Lügevid. 1913, s. 60. 


Innerhalb seines ärztlichen Distriktes, Nes, Hedemarken, das 3,550 
Individuen umfasst, hat Verf. in ca. 5 Jahren 177 Fälle von Struma 
beobachtet, darunter 89,3 % bei Frauen und nur 10,2: % bei Männern. 
Dieser Unterschied zwischen den beiden (reschlechtern lässt schliessen, 
dass die Gland. thyreoidea in einem bestimmten Verhältnis zur inne- 
ren Sekretion der Geschlechtsdrüsen steht. 

Was das männliche Geschlecht anbelangt, so nimmt er an, dass die 
innere Sekretion der Geschlechtsdrüsen einer abnorm starken Funk- 
tion und Wachstum der Thyreoidea direkt entzegenwirkt. Er führt 
mehrere Anhaltspunkte hierfür an, so z. B. dass die Struma bei Män- 
nern sich fast immer vor der Pubertät entwickelt hat. Wenn Struma 
in den Ländern, wo die Krankheit ausgeprägt endemisch ist, verhält- 
nismässig häufiger bei Männern auftritt als bei Frauen, dann kann 
dies’ davon herrühren, dass der Schutz, den die innere Sekretion der 
Geschlechtsdrüse gewährt, sich in diesen Ländern nicht so stark gel- 
tend zu machen vermag wie in anderen, wo das krankheitserregende 
Agens weniger mächtig ist. Auch bei Pferden tritt die Krankheit am 
häufigsten bei Wallachen auf. 

Das Verhältnis zwischen der Gl. thyreoidea und der inneren Sekre- 
tion der weiblichen Greschlechtsdrüsen geht daraus hervor, dass ge- 
wisse Epochen im Leben der Frau für Tumescens der Gl. thyreoidea 
disponieren, nämlich Pubertätsalter, Menstruation, Gravidität, Climac- 
terium. Auch hier denkt sich Verf., wie dies auch von anderen her- 
vorgehoben ist, dass eine balanzierende Wechselwirkung zwischen der 
Funktion der Thyreoidea und der der Отатіеп vorhanden ist. Wäh- 
rend der (Gravidität ist es leicht sich eine aufgehobene innere Sekre- 
tion der Отагіеп zu denken, die dann eine gesteigerte Tätigkeit. der 
gleichen Gl. thyreoida zur Folge hat; wahrscheinlich ist das Verhältnis das- 
selbe im Pubertätsalter, wenn auch weniger vollkommen, und im (Літасѓе- 
rium; aber auch während der Menstruation denkt sich Verf., dass die 
ovarielle Sekretion eingestellt wird oder abnimmt. Olaf Scheel. 


2. EILER HEMPEL-JÖRGENSEN (D.): Om Albuminstofbestemmelser i 
Expektorat. (Über Eiweissbestimmungen im Expektorat.) Ugeskr. f. Läger 
1913. s. 181. 


Was die Albuminmenge im Expektorat anbelangt, so sind die Vert. 
sehr uneinig, aber alle behaupten, dass die tuberkulösen Expektorate 
albuminreicher als die nicht spezifischen Bronchiten sind. 
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Eine Untersuchung von 30 Expektoraten zeigte, dass das Resultat 
davon abhängt, welcher Teil des Expektorates angewendet wird, wie 
auch von der mechanischen Behandlung, der man das Expektorat un- 
terzieht, indem die Albuminmenge zu einem gewissen Zeitpunkt (ab- 
hängig von der Expektoratmenge) im Steigen begriffen ist. Als eine 
diagnostische Reaktion im 15їеп Stadium der Tuberkulose lässt sich 
die Albuminreaktion nie benutzen. Н. Р. Т. Отит. 


3. FRANCIS HARBITZ (N.): Bidrag til kjendskapet til tuberkulosen i 
barnealderen. (Beitrag zur Kenntnis von der Tuberkulose im Kindeaslter.) 
Norsk Мараг. for Lägevid. 1918, в. 1. 


Im pathologisch-anatomischen Institut des Reichshospitals sind in 
den Jahren 1898—1911 484 Sektionen an Kindern im Alter 0—15 
Jahre ausgeführt worden; hiervon fand sich tuberkulöse Infektion in 
41 %, und Tuberkulose war die Todesursache in 24,4 % der sämtlichen 
Fälle. Die Häufigkeit der tuberkulösen Infektion nahm mit dem Al- 
ter zu, betrug 11 % im isten Halbjahr, 85 % im 14.—15. Lebens- 
jahr. Auf Grund der Art des Materials können diese Zahlen indessen 
nicht für die Ausbreitung der tub. Infektion unter der lebenden ge- 
sunden Bevölkerung geltend gemacht werden. 

Sofern man schliessen darf, dass die Tuberkulose sich primär da lo- 
kalisiertt hat, wo man anatomisch den Prozess am stärksten ausge- 
sprochen findet, würde die primäre Lokalisation im Respirationstrak- 
tus (Thoracaldrüsen oder auch Lunge) in 65 % der tödlich verlau- 
fenden Fälle und in 68 % der latenten Fälle zu finden sein; in den 
übrigen Fällen war der Ausgangspunkt mutmasslich der Digestionstrac- 
tus, verschiedene Lymphdrüsen oder auch unbekannt. 

Je früher die Tuberkulose im Kindesalter auftritt, desto grössere 
Tendenz hat sie sich rasch zu entwickeln als ein akuter exsudativer 
Prozess mit Übergang in käsige Degeneration oder Destruktion, wäh- 
rend der Organismus nur geringe Fähigkeit besitzt mit Gewebeneu- 
bildung und Tuberkelentwicklung zu reagieren; die Gewebedestruktion 
kann in den Lungen sehr bedeutend sein mit grossen Kavernen, wo- 
für Verf. ein Beispiel anführt bei einem 8 Monate alten Kinde. 

Von besonderem Interesse ist ein Fall von angeborener Tuberkulose 
bei einem Kinde, das 25 Tage nach der Geburt starb. Bei der Mut- 
ter, die 28 Tage nach der Entbindung starb, wurde bei der Sektion 
Lungentuberkulose, tuberkulöse Salpingitis und Tuberkulose in der 
UÜterinwand an der Placentarstelle gefunden. Das Kind war gleich 
nach der Geburt von der Mutter entfernt worden. Bei dem Kinde 
wurden zahlreiche banfsamengrosse tuberkulös-pneumonische Infiltrate 
in beiden Lungen und käsige Degeneration der Trachealdrüsen gefun- 
den. Aus den Organen wurden Tuberbelbacillen vom Typus humanus 
reingezüchtet. Verf. nimmt als das wahrscheinlichste an, dass das 
Kind vor der Geburt infiziert wurde, mutmasslich durch direkten 
Übergang von Tuberkelbacillen aus dem tuberkulösen Endometrium durch 
die Placenta, oder möglicherweise durch hämatogene Infektion von 
Placenta und Fötus. Nach der vorhandenen Literatur und von früheren 
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eigenen Erfahrungen ausgehend, nimmt Verf. an, dass eine Infektion 
nach der Geburt 6 Wochen, möglicherweise schon nach 4 Wochen den Tod 
des Kindes herbeiführen kann; viele Fälle, die als angeborene Tuber- 
kulose beschrieben werden, sind daher als nach der Geburt erworbene 
Tuberkulose aufzufassen; die tatsächlich angeborene Tuberkulose ist 
sicher sehr selten. Olaf Scheel. 


Anzeige: 


HJ. FORSSNER (S.): Die Pathogenese der angeborenen Darm- 
atresien. Arch. f. klin.) Chirurgie, Bd. 101 (1913), S. 477. Vergl. 
auch Allm. Sv. Läkartidn. 1913, n:r 2. 


CARL SUNDBERG (S.): Tre dödsfall med obduktion efter artificiell 
pneumothoraxbehandling af lungtuberkulos. (Drei Todesfälle mit 
Obduktion nach Behandlung von Lungentuberkulose mit künstlichem 
Pneumothorax. Verf. bezweifelt, dass im Allgemeinen Luftembolien 
die erwähnten Todesfälle verursachen.) Nordisk Tidsskr. f. Terapi, 
Аата. IX, 1912, s. 77—103. Vergl. auch Beiträge zur Klinik der 
Tuberkulose, herausgegeb. von L. BRAUER, 1913, Bd. XXVI, Heft. 3, 
S. 303—333. 


CARL HEIJL (S.): Weitere Untersuchungen über die akardialen 
Missgeburten. Frankfurter Zeitschr. f. Pathologie, herausgegeb. von 
BERNHARD FISCHER, Bd. 13 (1913), S. 411—433 mit 7 Textfigu- 
ren und den Lichtdrucktafeln 10 bis 25. 


HJ. FORSSNER (S.): Referat von J. FIBIGER’s Arbeit: »Über eine 
dorch Nematoden (Spiroptera sp. п.) hervorgerufene papillomatöse 
Geschwulstbildung im Magen der Ratte.» Vergl. Berlin. klin. Wochen- 
schrift 1913, N:r 7 und Allm. Sv. Läkartidn. 1913, s. 265—968. 


Innere Medizin: О. V. С. E. PETERSEN: Über Leonard Hill's 
Blutdrucksdifferenz bei Insufficientia aorte. — 2. W. HOLLAND: Staseblu- 
tungen bei Kompression des Körpers. — 3. Hans Мосн: Neue Tuberku- 
lose- und Leprastudien. — 4. G. E. PERMIN: Über die Behandlung von 
Hustenempfindlichkeit bei Phthisikern mit Pflasterbandage. — 5. С. Н. 
WÜRTZEN: Eine neue Manometereinrichtung bei Pneumothoraxbehandlung. 
— 6. Р. KLAUMAN-ERICHSEN: Untersuch. über die kutane Tuberkulin- 
reaktion mit Rücksicht auf die Bedeutung der Applikationsstelle. — 7. INA 
Rosgvist: Tuberkulinuntersuchungen nach v. Pirquet (Helsingfors). — 8. 
Н. G. GADE: Tuberkulinreaktionen. — 9. Bericht des (dänischen) Natio- 
nalvereins gegen die Tuberkulose. — 10. KNUD FABER: Anämische Zu- 
stände bei der chronischen Achylia gastrica. — 11. K. MATTISSON: Uber 
die sog. Kapillaranalyse des Magensaftes nach Dr. I. Holmgren. — 12. S. 
KEMP: Einfluss der medizinischen Behandlung auf die Motilitätsstörungen 
des Magens. — 13. THORKILD ROVSING: Fall von totaler Gastroptose 


З NORD. MED. ARK., 1913, AFD. Il, Х:К 10. — LITERATUR. 


mit Dilatation der Speiseröhre. — 14. A. Pers: Über die Reaktion des 
Magens. 15. SVEN JOHANSSON: Spontane Milzruptur. — 16. V. Ru- 
BOW: Zur Klinik der granulären Nepbritis. — 17. A. TROELL: Fall von 
Pyelographie. Kollargol in die Harnkanäle und die Malpighi’schen Knäuel 
eingedrungen. — 15. BIRGITTE-BERG-NIELSEN: Zuckerkrankenkost. 





1. OTTO V. С. Е. PETERSEN (Di Om Leonard Hill’s Blodtryksdiffe- 
rens ved insuffleientia aortae. (Über Leonard Hill's Blutdruckditierenz 
bei Iusufticientia aortae.) Rigshospitalet. Hospitalstid. 1913, s. 110. 


Untersuchungen an 34 Patienten mit verschiedenen Krankheiten. 
Riva-Roccis Blutdruckapparat angewendet. Bestätigung von Leonard 
Пів Beobachtung. 

In liegender Stellung wird bei Patienten mit Insufficientia aortae 
bedeutend höherer Blutdruck in den unteren als in den oberen Ex- 
tremitäten (selbst als bei Normalen) gefunden. Acteriosclerose der 
unteren Extremitäten kann doch eine Differenz abgeben. 

Arne Faber. 


2. WILH. HOLLAND (Ni Staseblödninger ved kompression av kroppen. 
(Stasenblutungen bei Kompression des Körpers.) Norsk Масал. for Lägevid. 


1913, з. 97. 


Fin 67 Jahre alter Mann wurde zwischen dem Dach eines Fahr- 
stuhls, der in die Höhe ging, und der Bedachung des Fahrstuhldaches 
eingekleinmt. Bei dem starken Druck wurden die Lenden gegen das 
Abdomen und den unteren Teil des Thorax hinaufgepresst. Ab und 
zu ging der Fahrstuhl cin wenig herunter, so dass er Atem schöpfen 
konnte, um ihn dann wieder gegen die Bedachung zu klemmen. Er 
wurde blau im Gesicht und verlor schliesslich das Bewusstsein; nach 
ca. 5 Minuten wurde er befreit. 

Bei der Aufnahme in das Krankenhaus waren im Gesicht zahlreiche 
nahezu konfluierende Petechien und ein paar grössere Sugillationen, 
ebenso Blutungen in den Conjunctivae und im linken (rehörgang, im 
rechten Trommelfell, im Rachen wie auch in der Haut über der rech- 
ten Schulterregion und um die linke Clavicula. Die ersten Tage war er 
unruhig und benommen. Nach 1 Monat wurde er geheilt entlassen. 

Um diese Blutungen mit ihrer typischen Lokalisation zu erklären 
ist die eigentliche Stase nicht genügend, vielmehr muss man auch 
mit der Muskeltätigkeit und der Kompression von aussen her rechnen. 
In Übereinstimmung mit PERTHES, HOPPE und MILNER denkt sich 
Verf. den Mechanismus wie folgt: Bei Kontraktion der Bauchmusku- 
latur füllt sich der Thorax mit venösem Blut, und diese Füllung stei- 
gert sich während der Inspiration. Wenn nun der Körper kompri- 
miert und die Glottis geschlossen wird, kann das venöse Blut nur 
nach oben durch das klappenfreie Gebiet der Venae jugulares, vertebr. 
und die extrathoracalen Wurzeln der Anonymae und der Cava supe- 
rior ausweichen. Nach abwärts in dem komprimierten Teil des Kör- 
pers ist der Durchgang gesperrt. Mit jedem neuen Druck des Fahrstuh- 
les sind neue Blutmengen in dieses Gefässgebiet hinaufgepresst, woselbst 
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sich nach und nach die Blutungen entwickelt haben. Die relativ 
reichliche arterielle Blutzufuhr nach demselben Gebiet hat auch zur 
Entstehung der Blutungen beigetragen. Auch mancherlei andere Mo- 
mente können Stasenblutungen begünstigen. 

Nicht selten kann man Stasenblutungen schen, die von aktiver 
Muskeltätigkeit ohne äussere Gewalt herrühren, z. B. bei Hustenan- 
fällen, Erbrechen, Entbindung u. aw: Verf. erwähnt verschiedene 
Beispiel von solchen Blutungen. Olaf Scheel. 


3. HANS MUCH (Deutsch): Neue Tuberkulose- und Leprastudien. Vor- 
trag in der Schwed. Gesellschaft der Arzte. Hygiea 1913, s. 37—58. 


Verf. hebt die nahe Beziehung zwischen Tuberkulose- und Lepraba- 
zillen hervor. Versuchstiere, die mit Tbk. vorbehandelt worden sind, 
reagieren Lepra gegenüber in anderer Weise als in normalem Zu- 
stande. Leprabazillen rufen dann Veränderungen hervor, die Tbk. 
sehr ähnlich sind, und geben Anlass zur Entstehung ähnlich wirken- 
der Substanzen. Eine Möglichkeit scheint dadurch geöffnet zu sein, 
bei Versuchstieren antilepröse Blutsubstanzen hervorzubringen, nämlich 
bei Tieren, die gegen Tbk. mit nicht-lebendem Virus immunisiert wor- 
den sind. Eine Methode ist gefunden, »Leprabazillen einwandsfrei zu 
züchten». C. (т. Suntesson. 


4. G. E. PERMIN (Di: Om Behandling af Hosteömhed hos Ftisikere 
med Plasterbandage. (Uber die Behandlung von Hustenemptindlichkeit bei 
Phthisikern mit Pflasterbandage.) Nordisk Tidskrift for Terapi. XT. Aargang 
1913, ». 140. 


Bei Phthisikern in spätem Stadium wird häufig über Schmerzen ge- 
klagt, die nach der Partie unter dem linken Brustkorbrand und nach der 
Cardia hinauf lokalisiert werden; sie kommen bei Husten und rühren 
wohl von dem beständigen Stossen des harten Brustkorbrandes gegen 
die Bauchwand während des Hustens her. 

Verf. strebte eine Immobilisation an durch Anlegen von 5—6 cm 
breiten Heftpflasterstreifen von der Columna nach dem Sternum, wobei 
man von unten anfängt und die Streifen nach aufwärts legt, und zwar 
so dass jeder Streifen in nicht ganz !/3 seiner Breite von dem ober- 
halb liegenden bedeckt wird, die Endstücke werden mit einem senk- 
rechten Streifen fixiert. 

Die Wirkung war augenblicklich und die Empfindlichkeit verschwand 
ganz. H. P. T. Orun. 


5. C. H. WÜRTZEN (D.): En ny Manometeranordning ved Pneumotho- 
raxbehandling. (Eine оспе Manometereinrichtung bei Pneumothoraxbehund- 
lung.) Hospitalstid. 1915, s. 249. 


Bei der Pneumothoraxbehandlung können mehr oder weniger ausge- 
breitete Konvulsionen, Fälle von Hemiplegie u. в. w. im unmittelbaren 
Anschluss an die Einführung von Stickstoff oder sogar nur bei der 
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Einführung der Nadel auftreten, diese Ereignisse haben nicht wenige 
plötzliche Todesfälle zur Folge gehabt. 

Es ist nicht sicher, ob die Ursache in einem Pleurareflex oder Luft- 
embolien zu suchen ist. Die Möglichkeit für Embolie ist vorhanden, 
indem die Luft aus der Lunge selbst durch eine mit der Nadel ver- 
letzte Vene in den Kreislauf hineingezogen werden kann. Man muss 
die Technik so einrichten, dass das Risiko durch das Instrumentarium 
so gering wird wie möglich. Wenn der Stickstoffbehälter geschlossen 
ist, kann die Luft nur von der Luftsäule herstamımen, die sich zwi- 
schen der Öffnung der Nadel und dem Manometer befindet und die 
auf Grund des negativen Druckes in der Lunge leicht entweichen 
will. 

Als Sicherheitsveranstaltung hat Verf. des weiteren ein Manometer 
angebracht, das mit dem Gummischlauch, der die Gilasröhre mit dem 
Wattefilter enthält, mit Hülfe eines Dreiwegehahnes in Verbindung ge- 
setzt wird. Während des Einstechens ist Verbindung mit dem Mano- 
meter vorhanden und erst wenn man gewiss ist in der Pleuraspalte 
zu sein, wird der Hahn nach dem früheren Instrumentarium herum- 
gedreht. Es steht nur eine Luftmenge von 3!;/2 kem von der Spitze 
der Nadel bis zur Flüssigkeitssäule des Manometers. Im übrigen 
wird auf die Zeichnung verwiesen, die sich im Original befindet. 

Н. Р. T. Orum. 


0. Р. KLAUMAN-ERICHSEN (Di: Undersögelser over den kutane Tuber- 
kulinreaktion med Henblik paa Applikationsstedets Betydning. 
(Untersuchungen über die kutane Tuberkulinreaktion mit Rücksicht auf die Be- 
deutung дег Applikationsstelle.) Nord. Tidskrift for Terapi 1913, s. 181. 


Das Resultat der Untersuchungen über die Applikation von Pirquet’s 
Reaktion an mehreren Stellen des Körpers war, dass die kutane Tu- 
berkulinreaktion in Fällen von negativem Resultat nicht entschieden 
gegen aktive Tuberkulose spricht, dass man vielmehr am besten Reak- 
tion an mehreren Stellen machen muss (und gleichzeitig um Sensibi- 
lisierung zu entgehen). Dasselbe beschränkt also die Bedeutung von 
Pirquet's Reaktion bedeutend. Die anatomischen Verhältnisse sind 
wohl recht verschieden in den verschiedenen Hautregionen und bei 
den einzelnen Individuen. Н. Р. T. Отит. 


_ 


INA ROSQVIST (ki: Tuberkulinundersökningar enligt von Pirquet’s 
metod, utförda vid Helsingsfors poliklinik för tuberkulösa och vid 
stadens sommardagsanatorium i Åggelby. (Untersuchungen mit Tu- 
berkulin. ausgeführt, nach der v. Pirquet'schen Methode, in der Helsingforser 
Poliklinik für Lungenkranke sowie in dem in Aggelby befindlichen Sommer- 
Tagsanatorium der Stadt Helsingfors.) Finska lükaresällsk. handl. bd. 55, förra 
halfäret, s. 156. 


R. teilt eine Zusammenstellung von 472 Fällen mit, in denen die 
v. Pirquet’sche Reaktion zu diagnostischem Zweck verursacht worden 
ist. Das Untersuchungsmatcrial hat Kinder aller Altersklassen von 
0—15 Jahren umfasst. Von den Kindern gehörten 372 zu der Klien- 
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tel der Helsigforser Fürsorge- und Beratungsstelle für Lungenkranke; 
die übrigen 100 waren Volksschulkinder, welche auf Grund erblicher 
Belastung in Bezug auf Tuberkulose oder wegen allgemeiner Schwäche 
in das städtische Sommer-Tagsanatorium aufgenommen waren. Die 
Untersuchung ergab bei 327 Kindern oder durchschnittlich in 69,3 % der 
Fälle positive Pirquet’sche Reaktion. Für die verschiedenen Alters- 
klassen von 0—15 Jahren ergaben sich folgende Prozentziffern: 61,3%, 
60,7 %, 64,7 5, 59,5 e, 63,9 %, 73,0 %, 77,1%, 74,5 %, 69,4 %, 76,5 Se 
70,3 %, 71,4 %, 69,6 %, 73,3 % und 76,5 % Піе ungewöhnlich hohen 
Prozentziffern für die 7 ersten Altersklassen beruhten auf der Be- 
schaffenheit des Untersuchungsmateriales, das in diesen Altersklassen 
ausschliesslich aus Kindern bestand. welche die oben erwähnte Für- 
sorge- und Beratungsstelle für Lungenkranke besucht hatten. 
Autoreferat. 


8 Н. G. GADE (N.): Tuberkulinreaktioner. (Tuberkulinreaktionen.) Med. 
Revue 1913, s. 12. 


Im Hagvik Küstenhospital hat Verf. Pirquet's Reaktion an 524 
Kindern vorgenommen. Von diesen hatten 367 manifeste Tuberku- 
lose, und bei ihnen war die Reaktion nur bei 14 oder 3,81 © nega- 
tiv. 4 von diesen 14 wurden dann mit der intracutanen Tuberku- 
linprobe untersucht: — alle mit positivem Resultat. 116 Kinder 
waren suspekt auf Tuberkulose, und von diesen zeigten 29 oder 25 °, 
negativen Pirquet. 7 von diesen negativen wurden dann mit der in- 
tracutanen Probe untersucht: 6 mit positiver Reaktion. 

Endlich werden 41 Kinder als nicht tuberkulös angeführt. 6 von 
diesen gaben positiven Pirquet. Von den negativ reagierenden 35 in 
dieser Gruppe wurden 10 mit der intracutanen Methode untersucht 
und 7 reagierten positiv. 

Bei 30 ganz gesunden Kindern im Askviken Kinderheim, wo solche 
in der Regel als ganz kleine untergebracht werden und in den aller- 
besten hygienischen Verhältnissen aufwachsen, fand Verf. Pirquet bei 
9 Kinder positiv. Веі der intracutanen Tuberkulinreaktion dagegen 
reagierten volle 23 oder 76,67 % von diesen ganz gesunden Kindern 
positiv. 

Auf der Basis von diesen Resultaten und von dem, was an ähnlichen Re- 
sultaten von anderswoher vorliegt, sagt Verf., dass Pirquet's Reaktion 
freilich aufklärt, dass so und so viele, die positiv reagieren, Tuber- 
kulose haben. Aber die negative Reaktion schliesst weit entfernt das 
Vorhandensein einer tuberkulösen Infektion aus. Eine positive Reak- 
tion, die an einer Stelle häufiger ist als an einer anderen Stelle, un- 
ter Stadtschulkindern häufiger als auf dem Lande, oder unter dem 
schlechter situierten Teil der Bevölkerung häufiger als unter dem 
besser situierten Teil — bedeutet nicht ohne weiteres, dass auch die 
Tuberkuloseinfektion an diesen Stellen häufiger ist. Bei den negativ 
reagierenden können nämlich die inaktiven Formen vorkommen, die 
sich nicht durch Pirquet nachweisen lassen, die aber, wie man sieht, 
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durch andere Tuberkulinuntersuchungsmethoden nachgewiesen werden 
können. 

Je feiner die Tuberkulindiagnose entwickelt wird, desto sicherer er- 
halten wir die Auffassung davon, dass die Tuberkulose eine verhältnis- 
mässig gutartige Krankheit ist, bei der jedenfalls 24 mit dem Leben 
davon kommen und die meisten ohne nennenswerte Nachteile. 


Ж. J. Figenschau. 


9. Beretning fra Nationalföreningen til Tuberkulosens Bekämpelse 
Ista April 1912 til 31 Marts 1913. (Bericht vom Nationalverein zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose vom Isten April 1912 bis zum 31. März 1918.) 


Aus dem gewöhnlichen Bericht geht hervor, dass der Nationalverein 
Kurse in Tuberkulosepfiege eingerichtet hat und zum Anschlag an 
Häusern Plakate mit der Aufschrift: »Spuckt nicht auf das Trot- 
toir» gratis ausgeteilt. Dem Bericht liegen einige Abhandlungen bei 
und zwar »Über das Vorkommen und die Bedeutung von Rhonchi 
bei Lungentuberkulose» von ASGER HANSEN, hieraus geht hervor, 
dass sibilierende Rhonchi bei der Lungentuberkulose in überwiezendem 
Grade mit Lungen verknüpft sind, die durch pleuritische Adhärenzen 
fixiert sind. 

S. BANG schreibt Uber das Verhältnis zwischen Bronchitis und 
Pleuraadhärenzen» und :Über hygienische Staubsaugungp. С. CHRI- 
STENSEN berichtet über »Verrleichende Versuche über die Zuträglich- 
keit von Butter und Margarine». Alle diese Abhandlungen sind vom 
Silkeborg Sanatorium ausgegangen. 

О. HELMS vom Nakkeböllesanatorium veröffentlicht »Resultate von 
Sanatorienbehandlung mit und ohne gleichzeitige Anwendung von 
Koch’s Alttuberkulins, wodurch er sich veranlasst fühlt die Tuberku- 
linbehandlung beizubehalten. 

Aus dem Julemärkesanatorium für Kinder berichtet J. P. RASMUS- 
SEN über »(Quantitative Versuche über Kostkonsum einiger Kinder». 


I. D Т. Örwn. 


10. KNUD FABER (Di: Anämische Tilstande ved den kroniske Achylia 
gastrica. (Anümische Zustände bei der chronischen Achylia gastrica.) Hospi- 
talstid. 1913, » 273. 


In einem Material von 207 Patienten mit chronischer Achylie fand 
sich bei 59 eine Anämie mit höchstens 80 % Hämoglobin, bei 22 war 
dasselbe unter 65 % und bei 16 von diesen unter 50 %. 22 Patien- 
ten zeigten den Typus der echten Biermerschen perniciösen Anämie. 

In den Fällen mit einfacher Anämie Konnte man die Symptome, 
die Dyspepsie und die Diarrhöen, bekämpfen, aber in den schwereren 
Fällen von Anämie war diese für Behandlung unzugänglich. 

Da es ein zufälliges Zusammentreffen sein konnte, benutzte Verf. die 
Verhältnisse bei Polyarthroitis chronica als Kontrollmaterial, aber un- 
ter 50 Fällen wurden nur 2 Fälle mit schwerer Anämie gefunden. 

Bei Patienten mit niedrigen Säurezahlen trifft man auch Anämien. 
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Bei der perniciösen Anämie lag ein intimes Verhältnis zwischen der 
Achylie und der Anämie vor. Gegen die Anschauung von einer 
toxischen Gastritis spricht doch, dass man keine Fälle mit Anämie 
hat ohne dass die Magensekretion beschädigt ist. Verf. hat 3 Pa- 
tienten mit chronischer Achylie in einer Jahresreihe beobachtet, bevor 
Anzeichen von pernieciöser Anämie kamen, nur in dem einen Fall 
wurde Autopsie gemacht. Die Achylie war bezw. 7, 3 und 10 Jahre 
nachgewiesen, bevor Anzeichen von Anämie auftraten. Die Achylie 
muss also auf eine oder die andere Art in ursächlichem Verhältnis zu 
der sich später entwickelnden starken Anämie stehen. 

Da man nun (Grastritis ohne Atrophie bei perniciöser Anämie und 
(Gastritis mit Atrophie ohne Anämie hat, so ist die Atrophie nur ein 
Ausdruck dafür, dass die Gastritis eine gewisse Zeit bestanden hat 
und eine Resorption von Hämolysinen ist schwerlich auf die anatomi- 
schen Veränderungen im Magen zurückzuführen. 

Verf. meint, dass eine Infektion gut mit einer Gastritis als dem 
primären stimmt, aber er stellt cine andere Hypothese auf. 

Normal ist das Duodenum steril, aber bei Achylie, wo die desin- 
fizierende Fähigkeit des Magens aufgehoben ist, haben wir eine reiche 
Flora in dem obersten, sonst sterilen Teil des Darmes. Die abnorme 
Darmflora ist eine Hauptursache der häufigen, oft putriden Diarrhöen 
und könnten vielleicht auch die Quelle dieser Anämien sein. Es ist 
am natürlichsten an eine Intoxikation ähnlich der Bothriocephalusanä- 
mie zu denken. Es wäre denkbar, dass der Unterschied zwischen 
einfachen und perniciösen Anämien von der ungleichen Fähigkeit der 
Individuen herrührte gegen Intoxikationen oder verschiedene Infek- 
tion der Darmflora zu reagieren. Н. Р. Т. Orum. 


11. К. MATTISSON (5.): Om в. k. kapillaranalys af magsaft enligt d:r 
I. Holmgren. (Uber die Kapillaranalyse des Magensaftes nach Dr 1. Holm- 
gren.) Hygiea 1913, s. 142—175. E 


Nach einem kurzen Referat von HoLMGREN’s Studien über Kapillari- 
tet und Adsorption etc. und der obengenannten Arbeit (Hygiea Fest- 
bd. 1908 und Hygiea Bd. 73) sowie von JOHANNIS CHRISTIANSENS: 
Bestimmung der freien und gebundenen Salzsäure des Magensaftes 
(Mitteilungen aus KNUD FABER's Klinik, Kopenhagen 1911, dänisch) 
wird HOLMGREN's Tabelle über die reinen Salzsäurelösungen abge- 
druckt und den von HOLMGREN selbst angegebenen 10 » Mittelfehler 
noch einmal notiert. Auch den von CHRISTIANSEN angegebenen No- 
tiz, dass der Congozahl konstant über der wirklichen »freien HCI-Zahl» 
liegt, wird mehrmals repetiert. Die von HOLMGREN disputierte feh- 
lende Übereinstimmung zwischen Kapillaranalyse und Titrieren sucht 
Verf. in den von SKRAUP gefundenen Interferenz der Adsorption ver- 
schiedener Substanzen zu erklären, ohne doch irgend einen von 
SKRAUP's Resultaten auf den Magensaft überführen zu können. HOLM- 
GREN wird gescholten, weil er seine Methode nicht auf elektrometri- 
schem Wege sondern mit Titrieren vergleicht hat. Verf. macht in 28 
Fällen vergleichende Studien auch mit einigen Titriermethoden und be 
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stätigt HOLMGREN's Erfahrungen betreffs der Zeit för Ablesen etc., 
bebauptet ein Mittelfehler von 10 % bei den verschiedenen Löschpa- 
piersorten, und setzt schliesslich das doppelte Titrieren mit Fenolfta- 
lin und Congopapier als gleich schnell und mehr praktisch der Ka- 
pillaranalyse voran. J. Tillgren. 


12. SK. KEMP (Di: Den medicinske Behandlings Indvirkning paa Ven- 
triklens Motilitetsforstyrrelser. (Der Einfluss der medizinischen Be- 


handlung auf die Motilitätsstörungen des Magens.) Ugeskr. f. Läger 1913, s. 
1—20. 


Verf. hebt die Schwierigkeiten hervor objektive Symptome dafür zu 
erhalten, ob eine medizinische Behandlung einem »Magenpatienten» ge- 
holfen hat oder nicht. Wertvoll ist 1) Untersuchung der Fäces auf 
occulte Blutung, 2) die Darmfunktion, 3) das Gewicht, 4) Magenun- 
tersuchungen, die namentlich für die Motilitätsprobe gute Nachweise 
gewähren können. Verf. hat unter 85 Pat. mit mehr als 5-stündigen 
Entleerungsverspätungen (23 Ulcus ventriculi, 11 Gastritis, 20 Gas- 
troptosis mit Atonie, 31 Atonia simplex) teilweise Heilung dieses 
Symptomes erzielt bei 60; bei 11 ist eine Besserung vorhanden, bei 
1 keine Veräuderung und bei 13 Verschlimmerung. (Angewendet. 
wurde die Bourget-Faber’sche Probemahlzeit.) Unter den 23 Ulcus- 
patienten war die Retention verschwunden bei 17, gebessert. bei 3, 
unvcrändert bei 1 und verschlimmert bei 2. Unter den 20 Gastrop- 
tosepatienten waren die Zahlen respektive 14, 3, 0 und 3, unter 
den 31 Patienten mit Atonia simplex waren die Zahlen 20, 7, 
0 und 4. Unter den 11 Gastritispatienten zeigten 4 Verschlimme- 
rung. 

Verf. warnt vor einer Überschätzung der Werte der wiederkehren- 
den motorischen Funktion, rechnet aber das Symptom als günstig in 
prognostischer Hinsicht. 

Verf. durchläuft im übrigen sein Material kritisch und vergleicht 
seine Probe mit anderen entsprechenden. (LEUBE-RIEGEL's Mablzeit, 
Ewald's Probemahlzeit, Röntgendurchleuchtung nach Wismut-Grützen- 
mahlzeit, Boas’ Chlorophylllösung), die seines Erachtens der Bourget- 
Faber’schen Probemahlzeit (1/4 Liter Hafersuppe, 8 gekochte Zwet- 
schen, 50 Gramm gehacktes Kalbfleisch, 1 Kinderlöffel Heidelbeeren- 
kompott, 2 Stück Semmel mit Butter) nachstehend. Arne Faber. 


13. THORKILD ROVSING (D.): Et Tilfälde af Totalgastroptose med Dila- 
tation af Spiseröret. (Ein Fall von totaler Gastroptose mit Dilatation der 
Speiseröhre.) Hospitalstid. 1913, s. 1. Diskussion. Med. Selskabs förhand- 
linger. Hospitalstid. 1913, s. 317 og 349. 


45-jährige Frau CG kränkliche Dispositionen in der Familie; 3. 
Aborten, 5 normale Partus; erster Partus 22 Jahre alt). Mit 20 Jah- 
ren linksseitige Cardialgie, speziell gleich nach dem Essen, Erbrechen, 
Obstipation. Zahlreiche Behandlungen für Ulcus haben keinen Erfolg 
gehabt. Die letzten paar Jahre stetige Entkräftigung und Emacia- 
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tion. Durchleuchtung, Sondenuntersuchung, Probemahlzeiten und Ope- 
ration ergeben: Hepatoptosis, totale Gastroptosis, Dilatatio oesophagi 
durch Knickung (die Cardia 8 cm unter dem Diaphragma), Colopto- 
sis, Сасһехіа extrema. Es wird Hepatopexie, Gastropexie und Gastro- 
stomia provisoria (5 Wochen) gemacht. Nach 8-monatigem Hospital- 
aufenthalt wird die Patientin bedeutend gebessert entlassen. 3 Mon. 
nach der Entlassung fortdauerndes Wohlbefinden ohne Erbrechen und 
Schmerzen und bedeutende Gewichtszunahme. 

Auf der Basis des Falles polemisiert Verf. gegen die häufig gestellte 
Diagnose »Cardiospasmns> und meint ausserdem, dass hinter den vie- 
len Fällen von Gastroptose, welche Symptome von schwieriger Pas- 
sage und Dilatation des Oesophagus darbieten, Cardioptosen mit Her- 
abziehung und Knickung des Oesophagus liegen können. 

Diskussion. KN. FABER macht geltend, dess die meisten Fälle von 
Oesophagusdilatation nervösen Ursprungs sind; gleichen Ursprungs ist 
das so gewöhnliche Aufstossen, das man bei Patienten sowohl mit nor- 
malem als auch mit gastroptotischem Magen findet. BORBJERG pole- 
misierte gegen ROVSING in der Frage von dem Nutzen von Gürteln 
obne Pelotte, die wie BORBJERG konstatiert (8 röntgenuntersuchte 
Fälle) den Magen nicht heben können. SCHMIEGELOW hielt Rov- 
sın@’s Fall für ein hübsches Beispiel von Cardiospasmus. 

Arne Faber. 


14. ALFRED PERS (Di: Om Resektion af Ventriklen. (Über die Resektion 
des Magens.) Ugeskr. f. Läger 1913, s. 445—451. 


Verf. hat 25 Operationen ausgeführt (24 nach BILLROTH, 1 Quer- 
resektion).. 9 von den Patienten hatten Ulcus; alle leben (1 1/3—8- 
jährige Beobachtungsdauer). 16 hatten Carcinom (Mikroskopie); 2 
leben (5—8-jährige Beobachtungsdauer); 14 sind gestorben (3 im An- 
schluss an die Operation, 6 nach Verlauf von 4—12 Monaten, 1 nach 
1 Jahre, 2 nach 1/2 Jahren und 2 nach Verlauf von 2!/a Jahren). 
Verf. bevorzugt die Resektion vor derGastroenterostomie, indem die Pa- 
tienten sich bei der Resektion weit besser befinden ohne in der Regel 
Magenspülungen nötig zu haben. Arne Faber. 


15. SVEN JOHANSSON (S.): Om spontan mjältruptur. (Über spontane 
Milzruptur.) Hygiea 1913, s. 68—91. 


Fall von idiopatischer Milz-Hypertrophie (?), Cancer ventriculi mit 
Metastasen, akute, septische Splenitis hervorrufend, sowie spontane 
Milzruptur mit schweren Blutungen. Infektion des Peritoneums von 
dem Cancer aus; allgemeine eitrig-fibrinöse Peritonitis und Tod am 3. 
Tage. Übersicht der Literatur. Diskussion der Indikationen für Sple- 
nektomie. C. G. Santesson. 


16. V. RUBOW (D.): Bidrag til den granuläre Nefritis Klinik. (Beitrag 
zur Klinik der granulären Nephritis.) Medicinsk Selskabs Forhandlinger.. 
Hospitalstid. 1913, s. 241 268 und 291. 
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Die granuläre Nephritis. wird meistens nicht diagnostiziert. Die Kar- 
dinalsymptome derselben können der Aufinerksamkeit entgehen. Das 
Initialsymptom war in 27 von 34 Fällen Dyspnöc. Es zeigte sich. 
dass die grosse Diurese bei 29 von den 34 Pat. fehlte. Verf. meint 
und dokumentiert historisch, dass man in früheren Zeiten grosse Flüs- 
sigkeitsmengen zu sich nahm. indem man an starkem Durst litt, da 
alle Speisc gesalzen waren. Fine grössere Rolle spielt die Entsalzung 
der modernen Kost für Pat. mit granulärer Nephritis, indem die Pat. 
keinen so NaUl-konzentrierten Harn ausscheiden können wie gesunde 
Individuen. 

Diskussion. KNUD FABER hob die Bedeutung der Blutdruckmes- 
sung für die Diagnose von Schrumpfniere hervor. Als Initialsymp- 
tome seien Lungenödem nnd Hämorrhagia cerebri erwähnt. 

BING betonte, dass Blutdruckresultat sei sehr verschieden је nach 
dem angewendeten Apparat und dass der Blutdruck bei den Patienten 
während des Hospitalsaufenthaltes gefallen sei. Als Initialsymptom 
sei auch zu nennen, dass der Pat. mehrmals während der Nacht uri- 
nieren müsse. 

V. SCHEEL betonte, dass viele vom Redner erwähnte Symptome 
llerzsyinptome seien, und meinte das Kardinalsymptom für Schrumpf- 
niere sei Stickstofiretention, die anderen Symptome seien nur Finger- 
zeige. Е 

RUBOW replizierte. II. Р. Т. Orum. 


17. A. TROELL (S): Fall af Pre ова, där kollargol inträngt i njurens 
urinkanaler och Malpighi’ska kroppar. (Fall von Pyelographie, Kollargol 
in die Harnkanäle und die Malpirhi’schen Knänel eingedrungen.) Hygiea 


1913, s. 176—183. 


64-jährige Frau. Pyonephrosis dextra. Einspritzung von 6 bis 7 
cm? 7 proz. Kollargollösung durch Katheter in den т. Urether. Ex- 
stirpation. (Genesung. Der obere Teil der exstirpierten Niere stellt 
einen Pyonephrosesack dar. Der untere Teil zeigt chronische Nephri- 
tis. Innerhalb eines begrenzten Gebietes ist das Kollargol durch die 
IHarnkanäle in die Glomeruli hineingedrungen. Es ist also möglich, 
während des Lebens Flüssigkeit gegen den Harnstrom bis in die Glo- 
meruli hinaufzupressen. Der Urether war bis zur Blase hinab dop- 
pelt; der eine führte zum Pyonephroscsack, der andere zum unteren, 
parenchymatösen Teil der Niere. C. G. Santesson. 


15. BIRGITTE BERG-NIELSEN (D.): Sukkersygekost. En Vejledning for 
mindre Husholdninger. (Zuvkerkrankenkost. Eine Anleitung für klei- 
nere Haushalte) Skandinavisk Borhandl. 1912. 23 sider. 


Das Buch enthält 30 wohlfeile Diabetikermittage für einen Durch- 
schnittspreis von 61 Öre; sie sind leicht zuzubereiten. Es füllt eine 
Lücke, indem es für unbemittelte Diabetiker früher sehr schwer hielt 
die nötige diätetische Rücksicht auf ihre Krankheit zu nehmen. 


Н. Р. T. Orum. 
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Anzeigen: 


HARALD SUNDELIUS (F.): En nyare tids uppfattning af tuberku- 
losen. (Die Tuberkulose nach der Auffassung der neueren Zeit. 
Übersichtsartikel.) Finska Läkarsällsk. Handl., bd. 55, 1913, förra 
halfäret, s. 17. 


M. SIMON (S.): Om Wiener-Röntgenologernas diagnostik af mag- 
sjukdomar. (Über die Diagnostik der Magenerkrankungen seitens der 
Wiener-Röntgenologen, besonders HOLZKNECHT und HAUDEK. Vor- 
trag.) Svenska Läkarsällsk. förhandl. 1913, s. 8—11. 


KNUD FABER (D.): Det kroniske juxtapyloriske Mavesaar. (Das 
chronische juxtapylorische Magengeschwür. Klinische Vorlesung mit 
Demonstration von Patienten.) Ugeskr. f. Læger 1913, s. 83—93. 


AXEL BLAD (D.): Passage gennem Pylorus efter Gastroenterostomi 
og operativ Pylorusforsnsvring. (Die Passage durch den Pylorus 
nach Gastroenterostomie und operativer Verengermg des Pylorus. 
Krankengeschichte nebst Wertschätzung von ÖOperationsmethoden und 
Resultaten.) Ibid. 1913, s. 141—149. 


W. UHLEMANN (S.): Spontanruptur af infektionsmjälte. (Spontan- 
ruptur einer Infektionsmilz. Bericht über einen Fall.) Allm. Sv. Lä- 
kartidn. 1913, в. 159—162. 


O. GRÖNÉ (S.): Om hafvandeskap och förlossning vid organiskt 
hjärtfel. (Schwangerschaft uud Entbindung bei organischem Herz- 
fehler.) Ibid. 1913, n:r 7—8. 


CHR. SAUGMAN (D.): Meddelelse fra Vejleford Sanatorium XIII. 
(Mitteil. aus Vejlefjord Sanatorium XIII.) Köbenhavn 1912. 


J. TILLGREN (S.): Resebref från VII internationella kongressen 
mot tuberkulos i Rom 1912. (Reisebrief aus dem VII. internat. Kon- 
gresse f. Tuberkulose, Rom 1912.) Hygiea 1913, в. 286—297. 


Svenska Nationalföreningens mot tnberkulos kvartalsskrift, årg. >, 
1913, häft 20. 3. (Vierteljahrschr. des Scheed. Nationalvereins gegen die 
Tuberkulose 1913. Enthalten: Heft. 2: Jahresber. f. 1912. — E. EDMAN: 
Volksschule und Tbk. — Der Tbk-Kampf in Dänemark. — Heft. 3: The 
Swedish National Sanatorium for Tbc, Denver, Colorado. — HJ. 
SWEDERUS: Garphytte Sanatorium, kurze Beschreibung. — ALFRED 
у. ROSEN: Heim für tuberkulöse Arbeiterinnen. — Derselbe: Die 
Entwickelung der Dispensärtätigkeit in Deutschland, Dispensärver- 
sammlungen und eine Dispensärzeitschrift etc.) 


9—122787. Nord. med. ark. 1913. Afd. 11. N:r 10. 
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Nervenkrankheiten und Psychiatrie: 1. K. MoTZFELDT: To- 
desfall durch elektrischen Strom von niederer Spannung (Lichtleitung). — 
2. С. Н. MoNRAD-KROHN: Extrapyramidale motorische Affektionen. — A. 
I. HEDENIUS und FOLKE HENSCHEN: Fall von Rückenmarkstumor mit 
vorübergehenden Remissionen. — 4. H. J. VETLESEN: Neuere Anschauun- 
gen über Herpes. — 9. A. SUNDE: Herpes zoster frontalis mit Bakterien- 
befund im Ganglion Gasser. — 6. JARL HAGELSTAM: Angiospastische 
Zustände und Arteriosklerose; zur Pathologie des intermittierenden Hinkens. 
— 7. CHR. HEYERDAHL: Über funktionelle >hysteroide> Anfälle. — 8. B. 
GADELIUS: Geisteskrankheiten und ihre Behandlung früher und jetzt. 


1. KETIL MOTZFELDT (Nr Dödsfald ved lavspändt elektrisk ström 
(l1ysiedning). (Todesfall durch elektrischen Strom von niederer Spannung 
(Lichtleitung.) Tidskrift for den norske Lägeforening 1913, s. 1. 


Todesfälle durch elektrischen Strom treffen heutzutage relativ häufig 
ein, aber in der Regel nur bei den hochgespannten Strömen. Die 
Ströme von niederer Spannung sind wenig beachtet worden. 

Verf. referiert einen Fall vom Tod durch Strom von niederer 
Spannung, wo auf Grund plötzlichen Todes gerichtliche Obduktion 
verlangt wurde: Ein 17 Jahre alter, zuvor gesunder Lehrling in einer 
Werkstätte arbeitete im Innern eines Lokomotivenkessels, der quer 
über zwei Eisenbahnschienen am Boden lag; hier war er damit be- 
schäftigt einem Arbeitskameraden zu leuchten mit Hülfe einer gewöhn- 
lichen elektrischen Handlampe. Plötzlich stiess er einen Schrei aus, 
liess die Lampe fallen und fiel vornüber. Unter zunehmender Cya- 
nose und Atmungsbeschwerden starb er nach 10 Min.; einer seiner Kame- 
raden konstatierte, dass der Puls mehrere Min. nach Aufhören der 
Respiration fühlbar war. Bei der Sektion fand man normale Organe, 
jedoch Anschwellung alles Iymphatischen Gewebes; es konnten keine 
Zeichen von der Einwirkung elektrischen Stromes nachgewiesen wer- 
den. 

Die benutzte Handlampe erwies sich als mangelhaft isoliert, und die 
Leitung derselben führte einen 3-phasigen Wechselstrom von 230 
Volt Spannung (50 Perioden); mutmasslich sind doch nur 130 Volt 
durch den Mann hindurch passiert. Eine Überleitung von hochge- 
spanntem Strom war nach Erklärung von sachkundiger Seite ausge- 
schlossen. 

Der tödliche Ausgang kann in diesem Falle zum Teil davon her- 
rühren, dass die Stellung des Mannes eine besonders ungünstige war, 
indem er mit dem Rücken gegen Metall gelehnt sass, so dass der 
Strom in seinem ganzen Umfang durch ihn hindurchging; einige Be- 
deutung muss ausserdem auch seinem »tatus Iymphaticus (Thymus 
30 gr, Milz 300 gr, Anschwellung von Drüsen und des übrigen. 
Iymphatischen Gewebes) beigemessen werden. 

Gleichzeitig referiert Verf. 2 andere Fälle, die zu seiner Kenntnis. 
gelangt sind, wo junge, gesunde Arbeiter gestorben sind, aller Wahr- 
scheinlichkeit nach direkt infolee der Einwirkung von Strömen mit 
niederer Spannung; in diesen Fällen ist doch keine Sektion vorgenom- 
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men worden. In der norwegischen Literatur sind früher 3 Fälle der- 
selben Art referiert, davon der eine mit Sektion. 

Im Anschluss hieran werden die diesbezüglichen Abschnitte der 
elektropathologischen Literatur kurz durchgesprochen; was die Ströme 
mit niederer Spannung anbelangt, so ist nach Meinung des Verf. Er- 
stickungstod (Respirationslähmung) das gewöhnliche. 

Den Schluss bildet folgender Passus: >. . .., dass im Lauf der letz- 
ten 4 Jahre im östlichen gebirgigen Norwegen 6 Todesfälle auf Grund 
der Einwirkung von elektrischem Strom mit niederer Spannung einge- 
troffen sind, weshalb alle Ursache vorhanden ist der Gefährlichkeit 
dieser Ströme, speziell der Lichtleitungen Rechnung zu tragen». 

Autoreferat. 


2. G. Н. MONRAD-KROHN (N.): Extrapyramidale motoriske affektioner. 


(Extrapyramidale ınotorische Affektionen.) Norsk Мараг. for Lügevid. 1913, в. 
232. 


Auf der Basis von zwei klinischen Beobachtungen gibt Verf. eine 
anatomisch-klinische Übersicht über motorische Leiden organisch zen- 
tralen Ursprung ohne Läsion des Pyramidensystemes, nämlich 1) 
Apraxie (Läsion der psychomotorischen Sphäre oder des Corpus callo- 
sum), 2) cerebellare Asynergie und Dysmetrie, 3) vestibulare Gleich- 
gewichtsstörungen, 4) Rigidität und Tremor herrührend von Läsion 
der Centralganglien oder der verschiedenen rubralen Bahnen. 

Der erste Pat., eine 58 Jahre alte Frau, konnte den linken Arm 
für ganz einfache Bewegungen brauchen; kombinierte Bewegungen 
komplizierterer Art konnte sie dagegen nicht willkürlich ausführen, 
während dieselben als unwillkürliche Bewegungen gelangen, z. B. wenn sie 
gleichzeitig dieselbe Bewegung mit der rechten Hand vornahm. Verf. 
fasst diesen Fall als Apraxie auf, bedingt durch eine Läsion der prä- 
zentralen psychomotorischen Region. 

Bei dem anderen Pat., einem 12-jährigen Knaben, war rechtsseitige 
Hypoglosusslähmung mit Atrophie und Rigidität der linken Ober- und 
Unterextremität vorhanden; aber die Muskelkraft ist nicht herabge- 
setzt, die Sehnenreflexe verschwunden und die abdominalen Hautre- 
flexe auf der linken Seite vermehrt. Verf. fasst diesen Fall als eine 
Läsion des Hypoglossusursprungs und des benachbarten Tractus len- 
ticulo-rubro-spinalis auf; diese Leitungsbahn, die vom Nucleus lenti- 
formis durch den Nucleus ruber nach der med. spinalis auf der an- 
deren Seite führt, ist von Bedeutung für den Muskeltonus; eine Lä- 
sion dieser Bahn, wie auch des Tractus cerebello-rubro-thalamico- 
corticalis, verursacht Rigidität, eventuell auch Tremor, da diese beiden 
Symptome als verwandt oder möglicherweise identisch aufgefasst wer- 
den. Auch der Verlust der tiefen Sehneureflexe kann auf eine Läsion 
des Tractus rubro-spinalis zurückgeführt werden, indem diese Bahn 
den unfreiwilligen Tonus aufrechthält, der für das Sichtbarwerden der 
Sehnenreflexe nötig ist; möglicherweise bedingt die Läsion dieser 
Bahn auch gesteigerte Abdominalreflexe; der Tractus rubro-spinalis 
würde sich also mit Rücksicht auf Sehnen- und Hautreflexe umge- 
kehrt wie die Pyramidenbahnen verhalten. Olaf Scheel. 
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З. 1. HEDENIUS och FOLKE HENSCHEN (Gi: Fall af ryggmärgstumör 
med öfvergående remissioner. (Fall von Rückenmarkstumor mit vor- 
ubergehenden Remissionen.) Hygiea 1913, s. 257—272. 


Eine 53-jähr. Frau wurde im letzten Stadium der Rückenmarks- 
kompression nochmals untersucht und die richtige Diagnose gestellt, 
nachdem sie früher mit den beginnenden Symptomen als eine Hystero- 
Neurasthenia gehalten worden war. Durch ihr »nervöses Tempera- 
ment» wurde man nämlich verleitet, die beginnende Parese und 
Anaesthesie des linken Beines als funktionell anzunehmen, umsomehr 
als sie während eines halben Jahres zweimal sogar eine halbe Stunde 
als völlig gesund laufen konnte, und weiter nach einer kleinen Ver- 
änderung der Balneotherapie sich bedeutend verbessert fühlte. 

Die Sektion ergab als Ursache der Kompression ein mandelgrosses 
Psammo-Endotheliom von der Innenseite des Dura Blattes ausgehend. 
Weder die Zirkulationsverhältnisse noch irgend ein anderer Umstand 
konnte als eventuelle Erklärung der Remissionen aufgefasst werden; 
im Gegenteil muss man sich vorstellen, dass die beginnenden Symp- 
tome der Neurasthenie zeitweise verschlimmert wurden. Ein ähnlicher 
Fall von S. E. HENSCHEN wird besprochen. J. Tillgren. 


4. H. J. VETLESEN (N.): Nyere anskuelser om herpes. (Neuere Anschau- 
ungen über Herpes.) Tidskr. for den norske Lägeforeving 1913, s. 241. 


Das Interesse des Verf. für Herpes wurde angeregt, als er vor 
einer Reihe von Jahren darauf aufmerksam wurde, wic häufig Herpes 
bei Appendicitis vorlag; dies ist einer der klinischen Berührungs- 
punkte, die er zwischen Appendicitis und Pneumonie gefunden hat. 
ein Thema, worüber er vor dem inncermedizinischen Kongress in 
Stockholm 1904 einen Vortrag gehalten hat. 

Das Interesse für die Frage wurde von neuem geweckt durch eine 
Arbeit von FERNET (»Semaine médicale, 2. Novbr. 1910); diese wird 
ausführlich referiert — mit folgendem Resume: »Herpes ist eine spe- 
zitische tropho-neurotische Krankheit, gut charakterisiert in ihren 
Ursachen und in der Wirkungsweise derselben und gleichfalls in ihren 
objektiven Zügen.» 

Die direkte, unmittelbare Ursache von Herpes ist eine mikrobielle 
Toxi-Infektion, deren gewöhnlichster Krankheitserreger der Pneumo- 
kokk ist. Einige andere, wie der Meningokokk, vielleicht sogar die 
Mikroorganismen des Sumpffiebers und andere solche, scheinen die- 
selbe gleichfalls hervorrufen zu können; die Eruptionen sind indessen 
nach den letzteren wie nach den ersteren von völlig demselben Typus, 
ohne dass es klinisch möglich ist sie zu sondern. 

Die anderen Ursachen, welche angeführt worden sind, spielen nur 
als praedisponierend eine Rolle. Die kausale Toxi-Infektion erzeugt 
zwei Wirkungen: einerseits ein Nervenleiden, andererseits eine Erup- 
tion. 

Die Eruptionen der Herpes können sich an der Haut wie an 
Schleimhäuten und schr häufig an der Grenze zwischen beiden Syste- 
men entwickeln. 
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Zoster ist die typischste Form von Herpes. Neben Zoster im Ge- 
sicht, am Truncus und den Extremitäten, muss man Zoster an den 
Schleimhäuten einräumen, und am häufigsten unter solchen ist wie- 
derum eine im Fauces, »angine herpetique», und eine in der Lunge, 
die »fibrinöse Pneumonie.> 

Ferner wird referiert, was in der norwegischen Literatur über Her- 
pes vorliegt, wie gleichfalls auch die ausländische Literatur besprochen 
wird. 

Schliesslich wird ein kasuistisches Material vorgelegt, das verschie- 
dene Seiten der im Vorstehenden berührten Fragen beleuchtet. 

K. Motzfeldt. 


5. ANTON SUNDE (N.): Herpes zoster frontulis med bakteriefund i 
ganglion Gasseri. (Herpes zoster frontalis mit Bakterienbefund im Ganglion 
Gasseri.) Norsk Magaz. for Lägevid., s. 389. 


Ein 81 Jahre alter Mann starb 3!/s Tage nach dem Ausbruch ei- 
ner Herpes zoster, die in der rechten Hälfte der Stirn und am rech- 
ten oberen Augenlid anfing und sich von hier rasch nach hinten bis 
gegen den Vertex ausbreitete. 

Bei der Sektion, die 16 Stunden post mortem vorgenommen wurde, 
wurde als Todesursache konfluierende Bronchupneumonie gefunden. 
Das rechte Ganglion Gasseri war geschwollen, doppelt so gross wie 
das linke und zeigte Blutungen speziell im vordersten Teil desselben 
an der Abzweigung des Nervus ophthalmicus. 

Mikroskopisch wurden Zeichen von akuter Entzündung mit Rund- 
zelleninfiltration sowohl von Lymphocyten als Leukocyten gefunden, 
ausserdem eine Menge Gram-positive Kokken, vorwiegend als Diplo- 
kokken, aber auch in ganz kurzen Ketten. 

Einen Bakterienbefund in den Spinalganglien bei Herpes zoster hat 
Verf. in der Literatur nicht referiert gefunden. Olaf Scheel. 


6. JARL HAGELSTAM (F.): Angiospastiska tillstånd och arterskleros; 
några synpunkter i fråga om den intermitterande haltningens pa- 
101081. (Angiospastische Zustände und Arteriosklerose; einige Gesichtspunkte mit 
Bezug auf die Pathologie des intermittierenden Hinkens.) Finska lükaresüllsk. handl., 
bd. 55, förra halfäret, в. 241. 


Zunächst werden die verschiedenartigen Ursachen, welche die Ent- 
stehung eines intermittierenden Hinkens sowie anderer mit diesem ver- 
wandter Dyspragien begünstigen, erörtert. Die Arteriosklerose spielt 
in dieser Hinsicht zwar eine überaus hervorragende, aber doch nicht 
allein entscheidende Rolle. Die Gefässobliteration ist nur in einem 
Teil der Fälle von grösserer Bedeutung, und in diesen Fällen finden 
wir häufig auch in anderen Gefässgebieten eine ausgebreitete Athero- 
matose; vaskuläre Neuritiden und Gangrän sind bei dieser Form der 
Krankheit nicht selten zu beobachten. 

In einer anderen Kategorie der Fälle mit stark ausgeprägten vaso- 
motorischen Erscheinungen treten die arteriosklerotischen Veränderun- 
gen ganz und gar in den Hintergrund, wenngleich solche in der Re- 
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gel nicht ausgeschlossen werden können. Ob hierbei die Arterioskle- 
rose stets das primäre Moment darstellt, hält H. mit OPPENHEIM für 
fraglich. In diesen Fällen kommen häufig erhebliche Remissionen 
vor und das Eintreten von Gangrän ist kaum zu befürchten. In ätio- 
logischer Hinsicht spielen konstitutionelle Momente, eine ererbte oder 
erworbene Prädisposition, eine massgebende Rolle; dazu kommen 
noch gewisse exogene Momcente, vor allem Nikotinmissbrauch, Einwir- 
kung von Kälte, Anstrengungen u. a. 

Zur Beleuchtung der angedeuteten Verhältnisse werden einige Kran- 
kengeschichten angeführt. In einem Falle — der Vater des Pat. ist 
am Schlage gestorben; von exogenen Momenten ist nur wiederholte 
und anhaltende Einwirkung von Kälte auf die Beine zu erwähnen — 
finden wir einen kleinen, zart gebauten Mann, der im Alter von Gu 
Jahren eine hochgradige Form des intermittierenden Hinkens mit 
stark hervortretenden vasomotorischen Symptomen, dagegen keine nach- 
weisbare Arteriosklerose darbot. Im Laufe der Jahre trat eine so be- 
deutende Besserung ein, dass Pat. noch mit 72 Jahren ziemlich unbe- 
hindert gehen konnte, obwohl die Fusspulse dauernd augehoben geblieben 
waren. Statt dessen traten in anderen (Gefässbezirken schwere An- 
fälle angiospastischer Natur auf (Angina pectoris, Bauchschmerzen, 
starker Schwindel, Schmerzen in den Armen bei der geringsten An- 
strengung). 

Ein zweiter Fall betrifft einen 50-jährigen Mann, der seit frühester 
Jugend starker Tabakraucher war und der des Winters auf Jagden 
vicl an den Beinen gefroren hatte. Bei diesem war schon 12 Jahre 
früher seitens eines erfahrenen Spezialarztes eine »Claudicatio inter- 
mittens» diagnostiziert worden; die Symptome waren jedoch binnen 
einem Jahre vollständig zurückgegangen, um sich aber 11 Jahre spä- 
ter von neuem einzustellen. Pulsation der Fussgefässe aufgehoben. 
Ausserdem Schmerzen in den Armen bei Anstrengungen; in direktem 
Anschluss an Nachtwachen und Aufregungen traten Anfälle von An- 
gina pectoris auf; später wurden derartige Anfälle, wenn auch mil- 
deren Grades, auch dom, geringere körperliche Anstrengungen her- 
vorgerufen. Keine aufiällise Arteriosklerose, ausser dass das Rönt- 
senbild vereinzelte kleine Verkalkungen der Art. tibialis posterior er- 
kennen lässt. 

In einem dritten Falle handelte es sich um einen 47-jährigen Mann, 
welcher ebenfalls von früher Jugend auf übermässig geraucht hat, und 
bei welchem die ersten Symptome eincs intermitticrenden Hinkens, je- 
doch mit erhaltenen Fusspulsen, im Anschluss an einen akuten An- 
fall von obliterierender Endarteriitis der Art. tibialis aufgetreten sind. 
— In diesem Falle bietet die betreffende Familie eine sehr ausge- 
sprochene Disposition dar: der Vater des Pat. hat Gichtanfälle ge- 
habt; bei zwei Schwestern typische Symptome intermittierenden Hin- 
kens; eine Schwester hat an varikösen Venen mit phlebitischen Sympto- 
men gelitten und ist an einer nach Talpation des kranken Ober- 
schenkels aufgetretener Lungenembolie gestorben; ein Bruder ist unter 
unverkennbaren Erscheinunsen einer obliterierenden Arteriitis des einen 


NERVSJUKDOMAR OCH PSYKIATRI. 23 


Fusses erkrankt gewesen; bei demselben tritt bei Kälte-Einwirkung 
häufig ischämisches Einschlafen der Finger ein. 

In einem vierten Falle hat der Pat., ein 40-jähriger reisender Postbeam- 
ter (dessen Vater ап >Wassersucht> gestorben, und der selbst ein mässi- 
ger Tabakraucher ist), auf Grund seines Berufes, seit Jahren regel- 
mässig jede Woche mehrere Nächte durchwacht und dabei in dem 
kalten Postwagen häufig an den Füssen gefroren. Jetzt seit einem 
Jahre auf das linke Bein beschränktes intermittierendes Hinken mit 
aufgehobenen Fusspulsen. Injektion von Vasotonin ruft heftige An- 
fälle von Herzklofpen mit Angst- und Schwindelgefühl hervor. Unter 
wiederholter, auf zwei Jahre ausgedehnter Behandlung im Anfang mit 
Bettruhe, später galvanischen Vierzellenbädern, lassen die Symptome 
(Schmerzen und Parästhesien sowie vasomotorische Symptome im Fuss 
beim Gehen) nahezu vollständig nach, allein die Pulsation der Fuss- 
arterien bleibt aufgehoben. Im Röntgenbilde können keine Verkalkun- 
gen entdeckt werden. — Pat. hat hin und wieder typische, wenn- 
gleich bald vorübergehende Anfälle von Gallensteinkolik. 

H. schliesst sich der Auffassung OPPENHEIM’s an, wonach für die 
Entstehung verschiedener »neurovaskulärer» Krankheitszustände, insbe- 
sondere solcher, bei denen angiospastische Zustände eine hervorra- 
gende Rolle spielen, einer neuro- bezw. angiopathischen Diathese eine 
grosse Bedeutung zukäme. Autoreferat. 


7. CHR. HEYERDAHL (D.): Om funktionelle >hysteroide> Anfald. (Über 
funktionelle >hysteroide> Anfälle.) Ugeskr. f. Læger 1913, s. 487. 


Verf. hebt hervor, dass die in der Regel als abortive hysterische An- 
fälle aufgefassten funktionellen Attacke (GOWER's vagal and vasovagal 
attacks) weder mit Rücksicht auf ihren Ursprung noch auf ihre Ei- 
genschaften etwas hysterisches in sich hegen. Und diejenigen Perso- 
nen, die mit solchen Anfällen behaftet sind, haben in den von ihm 
untersuchten etwa 50 Fällen in der Regel keine hysterische Symp- 
tome, auch keine ausgeprägte, weder körperliche noch geistige hyste- 
rische Stigmata dargeboten. Verf. schlägt daher vor, den Namen 
əfunktionelle vagoklonische Anfälle» anzuwenden. P. D. Koch. 


$. BROR GADELIUS (Gi: Sinnessjukdomar och deras behandling förr 
och nu. (Geisteskrankheiten und ihre Behandlung fruher und jetzt.) Hugo 
Gebers förlag. Stockholm 1913, 139 sid. 8:0. 


Populäre Darstellung um die Position der Irrenpflege zu dem Pu- 
blicum zu beleuchten — besonders mit Rücksicht auf s. g. »Einsper- 
rungsgeschichten», wobei das Publicum und die Presse in grosser Aus- 
dehnung die Aufnahme gewisser Personen in Irrenanstalten und ihre 
Unmündigkeitserklärung als ungerecht aufgefasst haben. Verf. wieder- 
holt seine frühere Darstellung (aus 1900) von demselben Thema und 
fügt dazu ein Kapitel über die Symptome und die verschiedene For- 
men der Geisteskrankheiten — kurz gefasst aber klar, lehrreich und 
interessant. Besonders hat er solche abnorme Geisteszustände beleuch- 
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ten wollen, die die Laien nur mit Schwierigkeit als Geisteskrankheit 
auffassen können und die daher leicht den Verdacht erwecken, dass 
der Patient unbefugt eingesperrt worden ist. Verf. hebt hervor, wie 
wichtig es ist, das Publicum und die Presse wenn möglich so weit 
über das Thema zu unterrichten, dass man versteht, dass nicht jeder- 
mann ohne weiteres diagnostizieren kann, ob ein Mensch geisteskrank 
ist oder nicht, dass im Gegenteil diese Aufgabe nicht selten schr 
kompliziert und schwierig ist, dass daher die Aufnahme einer Person 
zur Observation notwendig sein kann und dass man bei der Beurtei- 
lung solcher Fälle nicht nur auf den Freiheitsverlust des Betreffenden 
— wenn er auch schliesslich (in seltenstem Falle) normal sein sollte 
— denken darf sondern auch auf die Sicherheit seiner Umgebung und 
der Gesellschaft im allgemeinen. Schliesslich muss man die delikate 
Stellung der Irrenärzte berücksichtigen und ihnen das Vertrauen 
schenken, welches für ihre Tätigkeit notwendig ist. 
С. G. Santesson. 


Anzeigen: 


Neurologisk Selskabs Möde d. 24 April 1912. (D. VIGGO CHRI- 
STIANSEN: Demonstration von Ha&matomyelie bei einem Knaben von 
21/2 Jahren. — Derselbe: Demonstr. von einem Tumor hypofyseos 
bei einem 52-jährigen Manne sowie von periferen Neuriten. — HEYER- 
DAHL: Syringomyelie.) Hospitalstid. 1913, s. 356. 


Neurologisk Selskabs Möde d. 30 Oktober 1912. (D. Versamml. 
d. Neurolog. Gesellsch. d. 30. Oktober 1912: KRABBE: Familiäres Auf- 
treten von Halsrippen mit Nervenleiden. — FRIEDENREICH: Er- 
krankung in Cauda equina. — BISGAARD: NONNE's fixe Reaktionen.) 
Hospitalstid. 1913, s. 312. 


AXEL BISGAARD (D.): Nonne’s »fixe Reaktioner.» — Ugeskr. f. 
Læger 1913, s. 291. 


EINAR SJÖVALL (S.): Barnförlamningen oeh dess bekämpande. 
(Die Kinderläbmung und ihre Bekämpfung. Gute und recht vollstän- 
dige populäre Darstellung.) Aktiebol. Framtidens förlag. Malmö 
1913. 
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Pediatrik. 1. Verhandlungen der dänischen pediatrischen Gesellschaft 
(22. u. 23. Sitzung). — 2. S. MONRAD: Pedistrische Vorlesungen und Stu- 
dien. — 3. Н. I. HANSEN: Untersuch. über das Gewicht neugeborener Kin- 
der. — 4. JOHAN HJORT: Säugling erstickt durch die Mnttermilch. — 5. 
Е. LÖVEGREN: Zur Kenntnis der akuten eitrigen Meningitis. — 6. І. С. 
TRUMPHY: Beobachtungen während einer Masern-Epidemie. — 7. BIRGER 
QVERLAND: Pirquet-Untersuchungen bei Kindern. — 8. Jahresbericht aua 
dem Königin Louises Kinderhospital 1912. — 9. Jahresber. aus dem Küs- 
tenhospital auf Refsnäs 1912. 


1. Dansk pediatrisk selskabs forhandlinger. (Verhandlungen der Düni- 
schen pediatrischen Gesellschaft.) Ugeskr. f. Läger 1913, 75 ärgang, в. 275. 


22ste Sitzung d. 3/11 1912: Besichtigung des neuen Gebäudes des 
Küstenhospitals mit Patientendemonstrationen durch Oberarzt ROLF 
HERTZ. 

23ste Sitzung d. !?/12 1912 in der 2ten Abteilung des Kommu- 
nehospitals: ADOLPH H. MEYER demonstriert einen 3-jährigen Kna- 
ben mit Bronchialdrüsentuberkulose.. Н. P. Т. ÖRUM demonstriert 
pathologisch-anatomische Präparate von einem Fall von Stenosis duo- 
deni und von Stenosis pylori. Sodann hält H. P. T. ÖRUM einen 
Vortrag über: Ewnige Erfahrungen von der Behandlung von Ernäh- 
rungsstörungen bei Säuglingen. Redner hatte 212 Fälle von Er- 
nährungsstörungem gesammelt, die im Königin Louises Kinderhospital 
behandelt waren, und hatte sich speziell zur Aufgabe gemacht, zu er- 
forschen, wie es diesen Kindern nach der Entlassung ergangen war. 
Es hatte sich dann herausgestellt, dass von den akuten infektiösen 
Gastro-Enteriten 7,3 %, von den chronischen alimentären 18.2 % ge- 
storben waren. Redner hatte den Eindruck erhalten, dass die Kin- 
der, die mit Buttermilchsuppe behandelt waren, durchweg weniger 
widerstandsfähig wurden als die Kinder, die mit gewöhnlichen gekoch- 
ten Milchmischungen behandelt waren. Im Anschluss hieran besprach 
Prof. ISRAEL-ROSENTHAL seine Erfahrungen von der Malzsuppenbe- 
handlung bei Mugen-Darmkaturrh und Atrophie bei Säuglingen. 
Eine eingehendere Bearbeitung dieses Materials, das 208 Kinder, be- 
handelt mit Malzsuppe, umfasst, wird später veröflentlicht werden. 
Die Mortalität war 11,06 %, und für Kinder im listen Quartal sogar 
nur 7,9 %, Resultate, von denen man sagen muss, dass sie besonders 
erfreulich sind, wenn man bedenkt, dass auch torisch-infektiöse Fälle be- 
handelt wurden, und dass ein grosser Teil der Kinder bei Beginn der 
Behandlung sogar sehr mitgenommen und schlecht ernährt waren; so 
wogen über 41 % von den 208 Kindern unter 3 kilo. Von Medika- 
menten benutzte Redner nur Eichelkakao, und zwar nur in den 
Fällen, wo die Stühle nach 1- bis 2-wöchiger Behandlung immer noch 
zu häufig und zu dünn waren. Nach einer eingehenden Besprechung 
des Materials, erläutert durch zahlreiche hübsche Gewichtskurven, re- 
sümierte Redner seine Erfahrungen dahin, dass er Malzsuppe für die 
beste künstliche Ernährung hielt in schweren Fällen von Gastro-En- 
teritis und bei Atrophia infantilis, speziell im isten Lebensquartal. 
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Ist der Tod bei Anwendung der Suppe nicht im Laufe der ersten Woche 
eingetreten, so sind grosse Chancen für ein gutes Resultat vorhanden (in 
den Fällen des Verf. bei mehr als 86 2). Diskussion: MONRAD 
empfahl ÖRUM nicht zu sehr auf die Zahlen zu bauen, die dieser ge- 
sammelt hatte, indem Zufälligkeiten hier cine grosse Rolle spielen 
dürften. ROSENTHAL gegenüber musste Redner einräumen, dass er 
trotz wiederholter Versuche mit Malzsuppe nicht den günstigen Ein- 
druck von den vorzüglichen Eigenschaften derselben hätte erhalten 
können, den R. hatte. Redner bevorzugte gewöhnlich Milchmischun- 
gen, Buttermilch und Eiweissmilch, und er hatte bei Durchmusterung 
seiner alimentären Dyspepsien in den letzten fünf Jahren gefunden, 
dass die Sterblichkeit sich um 11 % herum hielt. Seine Resultate 
könnten sich daher durchaus mit denjenigen ROSENTHAL’s messen, 
und es schiene ihm nicht, dass die Malzsuppe, die ja auch etwas um- 
ständlicher herzustellen sei, nennenswerte Vorteile vor den einfacheren 
Diätetica darbiete. Er wollte indessen von neuem Versuche mit der 
Malzsuppe anstellen. Nach weiteren Bemerkungen von LENDROP, V. 
NISSEN, BING und ÖRUM schloss ROSENTHAL die Diskussion, indem 
er von neuem die Malzsuppenbehandlung befürwortete. Monrad. 


2. S. MONRAD (D.): Pädiatriske foreläsninger og studier. (Pediatrische 
Vorlesungen und Studien.) lIi Räkke. Köbenhavn og Kristiania 1913. Gyl- 
dend. bogh. Nord. forlag. 172 sid. 


Das vorliegende Buch, das eine Fortsetzung der’ früher erschienen 
Vortragserien des Verf. bildet, enthält Vorträge über: 1) angeborene 
Pylorusstenose, 2) Krämpfe im Kindesalter, 3) Rachitis, 4) Barlow's 
Krankheit, 5) anämische Zustände im ersten Kindesalter und 6) die 
rheumatische Infektion im Kindesalter. Autoreferat. 


3. H. I. HANSEN (D.): Undersögelser over nyfödte barns vägt. (Unter- 
suchungen über das Gewicht neugeborener Kinder.) Särtryk af meddelelser fra 
den antropologiske komité. Köbenhavn 1913 (102 sider.) 


Verf., dessen sorgfältige und eingehende Untersuchungen, begleitet 
von zahlreichen Tabellen und statistischen Berechnungen, sich für ein 
kurzgefasstes Referat nicht eignen, resümiert seine Untersuchungen wie 
folgt: 1) Das Gewicht neugeborener Kinder ist auf dem Lande höher 
als in der Entbindungsanstalt in Kopenhagen. 2) Das Gewicht der 
Kinder nimmt mit dem Alter der Mutter und mit der Anzahl der 
Geburten zu. 3) Kinder von Multipara sind am grössten, wenn die 
Mutter als Erstgebärerin 30—34 Jahre alt ist; die Frau, die als 
Primipara 15—19 Jahre alt ist, wird stetig grössere und grössere 
Kinder bekommen, aber diese Zunahme hört früher auf, je älter die 
Mutter als Primipara ist. 4) Das Gewicht der Kinder ist am gröss- 
ten bei den gut situierten Müttern. 5) Unehelich geborene Kinder 
sind stets die kleinsten. 6) Das Gewicht der neugeborenen Kinder ist 
am grössten im Herbst und dann am niedrigsten im Frühjahr, und 
die Kurve folgt nicht den bekannten Perioden Malling-Hansen’s. 


Monrad. 
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4. JOHAN HJORT (N.): En merkelig dödsaarsak hos et spädbarn. Et 
spädbarn kvalt av sin egen mors melk. (Eine merkwurdige Todesur- 
ache bei einem Säugling. Ein Säugling durch die Milch der eigenen Mutter er- 

іскі) Norsk Марал. for Lägevid. 1913, в. 204. 


Ein 8 Tage alter Säugling bekam, während er an der Brust der Mutter 
lag und gut und kräftig trank, plötzlich ein Unwohlsein. Man hörte ein 
gurgelndes Geräusch im Hals des Kindes und einen Augenblick nach- 
her gewahrte man Cyanose und erschwertes Atmen. Bei incitierender 
Behandlung erholte sich das Kind etwas, aber ca. 12 Stunden nachher 
verschlimmerte sich der Zustand und das Kind starb. 

Bei per Sektion wurden alle Anzeichen von Erstickungstod nachge- 
wiesen, und in den Bronchien fand man — selbst in den kleinsten 
Ästen — eine weissliche bis grauliche, zähe schleimige Flüssigkeit. 

Verf. nimmt mit Bestimmtheit an, dass der Tod in diesem Falle 
durch Aspiration der Muttermilch verursacht ist, kann aber schwer 
eine solche Aspiration erklären. K. J. Figenschau. 


5. ELIS LÖVEGREN (F.): Till kännedomen om den akuta purulenta me- 
ningiten. (Zur Kenntnis der akuten eitrigen Meningitis.) Finska läkaresällsk. 
handl. bd. 55, förra halfäret, s. 179. 


L. beschreibt einen von ihm beobachteten Fall von akuter eitriger 
Meningitis bei einem 13-jährigen Mädchen. Der Krankheitsverlauf 
war ein perakuter. Vom ersten Beginn der Krankheitssymptome bis 
zum Exitus letalis vergingen nur siebzehn Stunden. Die Sektion er- 
gab eine über die gesamte Hirnkonvexität ausgebreitete serös-eitrige 
Leptomeningitis mit reichlichem Exsudat und beginnender Allgemein- 
infektion. Als Krankheitserreger wurden Streptokokken nachgewiesen. 
Die Infektion war von einem Panaritium des einen Fusses ausgegan- 
gen, welches dem Auftreten der Meningitis um ca. 14 Tage vorherge- 
gangen war. Autoreferat. 


6. I. С. TRUMPHY (N.): Iakttagelser under en mäslings-epidemi. (Bcob- 
achtungen während einer Masern-Epidemie.) Tidskr. for den norske Lägeforen. 


1913, s. 537. 


Im Küstenhospital für skrofulöse Kinder traten 12 Fälle von Ma- 
sern auf. Die Epidemie zeigte, dass die Ansteckungsübertragung mut- 
masslich durch Kontakt und nicht durch die Luft vor sich ging und 
dass das katarrhalische Stadium bei diesen Patienten aussergewöhnlich 
lange dauerte — von 5 bis 8 Tage, bevor das eigentliche Morbilli- 
exanthem hervortrat. Bei 5 von den Kranken trat 3—6 Tage nach 
Beginn des katarrhalischen Stadiums ein Prodromalexanthem, zum Teil 
konfluierend, an Abdomen und Rücken wie auch oben an den Len- 
den, auf. 

Die Diazoreaktion war erst positiv beim Ausbruch des Exanthens, 
so auch später. 
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Pirquet's Reaktion war während der Krankheit schwach und wie 
eine Spätreaktion, fehlte sogar bei 2, während sie bei allen während 
der Rekonvaleszenz stark positiv war. 

Die Anzahl der weissen Blutkörperchen zeigte sich bei den ver- 
schiedenen Patienten wechselnd, in der Regel Leukopenie, in keinem 
Falle über 9,700. K. J. Figenschau. 


7. BIRGER QVERLAND (М): Pirquet-undersögelser hos barn. (Pirquet- 
Untersuchungen bei Kindern.) Med. Revue 1913, s. 1. 


Verf. teilt hier das Resultat von Pirquet-Untersuchungen bei 2 
Schulen in einer Stadt (Bergen) und 2 Schulen auf dem Lande mit. 

In der Volksschule der Stadt reagierten von 843 untersuchten Kin- 
dern 46,14 % positiv, während von 119 in der Kathedralschule der 
Stadt 38,65 % positiv reagierten. 

In den respektiven Altersklassen von 7 Jahren aufwärts war das 
Maximum des Reaktionsprozentes was die Volksschule anbelangt be- 
reits im Alter von 10 Jahren erreicht, während dasselbe in der an- 
deren Schule die höchste Zahl erst im Alter von 16 Jahren erreichte. 
Die meisten der positiv reagierenden stammten aus Familien ohne be- 
kannte Tuberkulose. Zu bemerken ist jedoch, dass von Kindern, die 
aus tuberkulösen Familien waren, volle 76,55 % reagierten. Die Kin- 
der aus der Kathedralschule, die Tuberkulose in der Familie anga- 
ben, reagierten nur in 36 %. Es stellte sich heraus, dass das mehr 
oder weniger gesunde Aussehen der Kinder für das Vorkommen der 
Reaktion keine sonderliche Rolle spielte. Ebenso wenig schien das 
Vorkommen von geschwollenen Hals- und Maxillardrüsen von Bedeu- 
tung zu sein. 

In einer Schule auf dem Lande rcagierten von 276 Kindern nur 
27,18 % positiv — 80 % von diesen waren aus Familien mit Tuber- 
kulose, während von den negativ reagierenden nur 12,4 % aus Fami- 
lien mit Tuberkulosen waren. In einer anderen Landschule wurden 
284 Kinder untersucht mit positiver Reaktion in 26,06 ©. Von diesen 
waren 70,3 % aus Familien mit Tuberkulose. 

Der Unterschied zwischen Stadt- und Landschulen ist augenfällig. 
Das Leben in einer Stadt ist ungesunder und die Kinder sind mehr 
einer Infektion von anderswoher als im Hause ausgesetzt. Beim Um- 
sang mit so vielen Menschen und bei dem Verkehr in verschiedenen 
Familien und Lokalen kommt eine Infektion leicht zustande. 

Die Zahlen aus den Landschulen zeigen auch, welche Rolle die tu- 
berkulösen Familien für die Ausbreitung der Infektion spielen. Der 
Kampf gegen die Tuberkulose muss daher darauf gerichtet sein, Kin- 
der während sie noch klein sind von solchen Infektionsquellen zu ent- 
fernen. K. J. Figenschau. 


S. Aarsberetning fra Dronning Louises börnehospital for aaret 1912. 
(Jahresbericht nus dem Коцісіп Louises Kinderhospital für das Jahr 1912.) 
Köbenhavn 1913. 

Der vorliegende Jahresbericht, der mit einem Gedenkwort an den 
verstorbenen Protektor des Hospitals, König Friedrich VIII., und mit 
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einer Mitteilung darüber, dass König Christian X. allergnädigst das 
Protektorat über das Hospital übernommen habe, eingeleitet wird, 
zeigt, dass daselbst im Laufe des Jahres insgesamt 690 Kinder behan- 
delt sind, wovon 512 entlassen, 67 gestorben und 111 noch bis ins 
nächste Jahr liegen geblieben sind. Das Sterblichkeitsprozent betrug, 
mit Abzug der als moribundi aufgenommenen, 10,c2 Proz. Für Kin- 
der unter 1 Jahre war das Sterblichkeitsprozent: 21,67 Proz., für 
Kinder von 1—2 Jahren: 5,15 Proz. und für ältere Kinder: 4,4 Proz. 
Die tägliche Durchschnittsbelegung war: 111,64 Kinder, und die ge- 
samte Anzahl Krankentage: 40,810 Tage. Ausserdem sind im Lauf 
des Jahres 15 Mütter aufgenommen gewesen, hauptsächlich lactationis 
causa. An dem Hospital sind beständig 1 oder 2 Ammen verknüpft, 
die ihren eigenen Kindern die Brust geben, während alle Frauenmilch, 
die für kranke Kinder angewendet wird, ausgemolken und den Kin- 
dern in Flaschen gereicht wird. Aus dem Verzeichnis über die be- 
handelten Krankheiten sei erwähnt: 6 Kinder mit angeborener Pylo- 
russtenose, von welchen 5 genasen, während 1 Kind 3 Tage nach der 
Aufnahme starb; bei der Sektion wurde ausser der typischen Pylorusste- 
nose eine hämorrhagische Nephritis gefunden. Von akuter infektiöser 
Gastro-Enteritis finden sich 18 mit 2 Todesfällen; von intestinaler 
Sepsis 20 mit 12 Todesfällen und von alimentärer Dyspepsie 57 mit 
2 gestorbenen. Von akuter Darminvagination finden sich 9, von wel- 
chen 8 durch Massage und Darmeingiessung reponiert sind, während 
1 laparotomiert und geheilt wurde; 1 Kind starb 3 Tage nach der 
Reposition unter cerebralen Symptomen. Ferner können erwähnt werden 
1 Fall von diffuser Gehirnsklerose, 6 Fälle von cerebraler Kinderpa- 
ralyse, 6 Fälle von akuter Poliomyelitis und 19 Fälle von Tetania 
infantilis. 4 Kinder hatten Barlew’s Krankheit und 2 Kinder wurden 
wegen Diabetes mellitus behandelt. 

In den 3 Polikliniken des Hospitals sind in 1912 insgesamt 6,578 
Kinder behandelt und 28,646 Konsultationen erteilt worden. 

Monrad. 


9. Aarsberetning fra Kysthospitalet på Refsnäs for året 1912. (Jahres- 
bericht aus dem kKüstenhospital auf Refsnäs fur das Jahr 1912.) Köbenhavn 1913. 


Im Jahre 1912 sind insgesamt 284 Kinder mit einer Gesamtanzahl 
von 51,113 Verpflegungstagen behandelt worden. Von den behandelten 
Kindern wurden 148 entlassen und lagen am Ende des Jahres noch 
134, während nur 2 starben. Die Ausgaben pro Verpflegungstag ha- 
ben 21/2 Kronen betragen. Im Monat Mai 1912 ist ein neugebauter 
Flügel in Gebrauch genommen worden, wodurch mancherlei Mängel 
an dem alten Hospital beseitigt wurden. Monrad. 
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Venerische und Hautkrankheiten: 1. О. HasLunn: Fall von 
generalisierter Gonokokkinfektion mit Keratosen. — 2. FR. KALLAGER, Н. 
Boas u. Н. ARCTANDER: Schmierkur. — 3. H. Boas: Behandlung von 
Syphilis mit einer Kombination von Salvarsan nnd Quecksilber. — 4. KARL 
HEDEN: Behandlung mit Salvarsan und Neosalrarsan und ihre Verbindung 
mit (Quecksilber. — 5. JOHAN ALMKVIST: Anwendung von Salvarsan und 
Neosalvarsan in der Syphilistherapie. — 6. J. E. JOHANSSON: Die Regle- 
mentierung der Prostitution in Stockholm. — 7. Dünische dermatologische 
Gesellschaft. — 8. AXEL CEDERCREUTZ: Einfluss der inneren Sekretion auf 
die Haut und deren Adnexa. — 4. E. BRUNSGAARD: Pathogenese der hä- 
шаќосепеп Dermatosen. spez. des Erythema nodosum. — 10. EHLERS: No- 
tice historique sur les taches bleuätres (taches ombrees) de morpions. 


1. OTTO HASLUND (D.): Et Tilfælde af generaliseret Gonokokkinfektion 
med Кегаїохег. (Ein Fall von generalisierter Gonokkokinfektion mit Kerato- 
sen.) Ugeskrift for Läger 1919. S. 325—330. 


Mitteilung eines typischen Falles von gonorrhoischer Allgemeinin- 
fektion mit Artbroitiden, metastatischer Conjunctivitis, Balanitis hv- 
perkeratotica und Hyperkeratosen in den Fussflachen. 


Harald Boas. 


d FR. HALLAGER, HARALD BOAS u. H. ARCTANDER (Di: »Smörekur.> 
(Schmierkur.) Hospitalstid. 1913, 5. 204, 238, 312. 


HALTLAGER und später AÄRCTANDER heben hervor, dass man das 
Wort »Smörekur» (Schmierkur) nur in der Bedeutung einer ganzen 
Reihe von Einreibungen verwenden darf, während Boas meint, dass 
Schmierkur jetzt überall synonym mit einer einzelnen Einreibung ge- 
braucht wird. Harald Boas. 


3. HARALD BOAS (Di: Behandling af Syfilis med Salvarsan i Forbin- 
delse med Kviksölv. (Die Behandlung von Syphilis mit einer Kombination 
von Salvarsan und Quecksilber.) Hospitalstid. 1913, S. 129—187, S. 165 — 
176. 

B. hat 101 Patienten mit einer Kombination von 2 Salvarsaninjek- 
tionen (60 ctgr intramusculär, 40 ctgr intravenös) und 50 Einreibun- 
gen von Ung. hydrargyri a g. 3 behandelt. Es wurde keine besondere 
Nebenerscheinungen nach den Salvarsaninjektionen beobachtet, dagegen 
starb eine Patientin von mercurieller Dermatitis. 20 Patienten mit 
Indurationen und negativer Wassermann’scher Reaktion blieben sämt- 
lich rezidivfrei (Observationszeit 1—13 Monate). Unter 16 Patienten 
mit primärer Syphilis und positiver Wassermann’scher Reaktion blie- 
ben 13 rezidivfrei (Öbservationszeit 1—10 Monate), während 3 nach 
2—3 Monaten Rezidiv bekamen. Unter 16 Patienten mit sekundärer 
Syphilis blieben 15 während einer Observationszeit von 1—4 Monaten 
rezidivfrei, während 1 Patient schon nach 1 Monat Rezidiv bekam. 
Die 4 beobachteten Rezidive zeigten alle die von BETTMANN beschric- 
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benen Eigentümlichkeiten (vereinzelte Papeln, Papeln ausschliesslich 
zu den Extremitäten lokalisiert). 

In 1 Falle von Pemphigus chronicus wurde mit 2 intravenösen Sal- 
varsaninjektionen ein sehr guter Erfolg erreicht. Harald Boas. 


4. KARL HEDEN (Gi: Kliniska iakttagelser öfver behandlingen med 
salvarsan och neosalvarsan samt deras kombination med kvicksilf- 
ver. (Klinische Beobachtungen über die Behandlung mit Salvarsan und Neosal- 
еч und ihre Verbindung mit Quecksilber.) Allm. Sv. Läkartidn. 1913, s. 

—19, 


Verf. fasst seine Beobachtungen in folgenden Sätzen zusammen: 
Das Salvarsan ist ein sehr kräftiges antisyphilitisches Mittel, das in 
seiner symptomatischen Effektivität das Quecksilber zu übertreffen 
scheint. Das Salvarsan allein, auch in grossen Gaben schützt nicht 
gegen Rezidive.. Auf die Wassermann’sche Reaktion wirkt das Mittel 
umstimmend. Die symptomatische Wirkung des Neosalvarsans ist der- 
jenigen des Salvarsans völlig gieich zu stellen. Die Verbindung von 
Salvarsan oder Neosalvarsan mit Quecksilber scheint bedeutend bessere 
Resultate zu gewähren als jedes Mittel für sich. 

H. I. Schlasberg. 


э. JOHAN ALMKVIST (Gi: Om användandet af salvarsan och neosalvar- 
san, vid behandlingen af syfilis. (Über die Anwendung von Salvarsan 
und Neosalvarsan in der Sypbilistherapie.) Allm. Sv. Lükartidn. 1913, s. 25 
— 36. 


Verf. hat während der letzten Jahre seine Syphilispatienten sowohl 
im Krankenhause St. Göran als in der Privatpraxis mit Quecksilber 
nebst Salvarsan resp. Neosalvarsan behandelt und dabei gute Resul- 
tate erzielt. Man muss doch die Patienten mehrere Jahre beobach- 
ten, ehe man entscheiden kann, ob diese Fälle definitiv geheilt sind 
oder nicht. Н. I. Schlasberg. 


6. J. E. JOHANSSON (Gi Reglementeringen i Stockholm. (Die Regle- 
mentierung der Prostitution in Stockholm.) Wahlström & Widstrands förlag. 
Stockholm 1913, 133 sid. 8:0. 


Diese Schrift enthält eine populäre Übersicht über das umfassende 
Gutachten des Kgl. Kommittes für die Ausarbeitung eines Gesetzes 
zur Verhütung der Geschlechtskrankheiten (früher referiert; vergl. 
dieses Archiv, 1912, Abt. II, N:r 4, s. 32). Vert, Mitglied des 
Kommittes und Reservant innerhalb desselben, äussert sich in anti- 
reglementarischer Richtung und polemisiert sowohl gegen das Resultat 
des Kommitte-Gutachtens als noch mehr gegen die Meinung der (ge- 
ringen) Majorität der Schwedischen Gesellschaft der Ärzte, die sich 
für einen modifizierten Reglementarismus geäussert hat. (Vergl. auch 
Referat 1913, Abt. II, N:r 4, s. 40—41.) С. (т. Santesson. 
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7. Dansk dermatologisk Selskab 89. Möde. (Dänische dermatologische Ge- 
sellschaft.) 


In der 89. Sitzung wurde demonstriert: Ein Fall von Syphilis ma- 
ligna mit grossen Ulzerationen am ganzen Körper. Ein Fall von 
Östeitis et Periostitis gummosa capitis und Östeitis et Periostitis patellae 
sin. Ein Fall von Ekthyma terebrans oder Sporotrichosis Beurmanni? 
Ein Fall von Induratio menti. Ein Fall von Röntgenalopecie. Ein 
Fall von kutanen Tuberkuliden mit Irido-cyclitis und Keratitis punc- 
tata tuberculosa. Ein Fail von congenitaler, ichthysiformer Erythro- 
dermie. Ein Fall von congenitaler Hautatrophie. Ein Fall von Gra- 
nuloma annulare. Ein Fall von Lichen ruber. Ein Fall von Alo- 
pecia decalvans. Ein Fall von Pigmentierungen der Mundschleimbaut. 
Ein Fall von RAYNAUD's Gangrän. Ein Fall von Prurigo bei Pseudo- 
leukämie. Ein Fall von Syphilides psorjasiformes. Ein Fall von Ke- 
ratosis papulosa gonorrhoica plantarum et digitorum pedum. Ausser- 
dem demonstrierte Boas die No@ucHI'sche Lnetinreaktion; bei tertiä- 
rer Syphilis wurde konstant eine positive Reaktion gefunden, aber 
auch die Kontrollflüssigkeit gab in diesen Fällen eine sehr starke 
Reaktion; bei sekundärer Syphilis wurde nur in 10—20 % der Fälle 
eine positive Reaktion gefunden. Unter 60 Kontrollpatienten mit ne- 
gativer Wassermann’scher Reaktion wurde 3-mal eine positive Luetin- 
reaktion gefunden. Harald Boas. 


S. AXEL CEDERCREUTZ (F.): Den inre sekretionens inflytande på hu- 
den och dess annex. (Der Einfluss der inneren Sekretion auf die Haut und 
deren Adnexa). Fiuska läkaresüällsk. handl., bd. 55, förra halfäret, s. 170. 


Nach einem, hauptsächlich nach BIEDL erstatteten Referat über die 
allgemeinen bekannten, bei Morbus Addisoni, Murödem, Morbus 
Basedowiüt u. a. Krankheiten vorkommenden Beziehungen zwischen 
der Haut und der Tätigkeit der endokrinen Drüsen, bespricht C. et- 
was eingehender gewisse weniger beachtete, bierhergehörige Verhält- 
nisse. 

In Bezug auf die von BIEDL nur schr kurz abgehandelte Sklero- 
dermie hebt C. hervor, dass mehrere Umstände darauf hinzudeuten 
scheinen, dass diese Krankheitsforrm von einer Hypersekretion der 
Schilddrüse verursacht sei. In diesem Sinne führt C. das häufige 
Vorkommen der Sklerodermie bei Bascedow-Patienten (47 %), sowie 
ferner die Tatsache an, dass die Sklerodermie ebenso wie die Base- 
doe sche Krankheit bei Frauen viel häufiger beobachtet wird als bei 
Männern. Die guten therapeutischen Resultate, welche KÖLLE mit 
('oeliacin (Mesentcerialdrüsenextrakt) bei Sklerodermie erzielt hat, mö- 
gen vielleicht auf einc entgegengesetzte Wirkung einerseits der me- 
senterialen Lymphdrüsen, andererseits der Schilddrüse hindeuten. 

In Übereinstimmung mit SABOURAUD hält C. das Bestehen ursäch- 
licher Beziehungen zwischen Anomalien der inneren Sekretion und der 
Alopecia areata für wahrscheinlich, und er erinnert an den nach 
Exstirpation der »Lipithelkörperchen» auftretenden, mit krankhaften 
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Veränderungen des Zahnschmelzes kombinierten Haarschwund. JAQUET 
habe auf die Kombination von Alopecia areata und Zahnkaries hinge- 
wiesen; doch erscheine seine Deutung des Sachverhaltes nicht befrie- 
digend. 

Endlich berührt C. die Ansichten SABOURAUD’s über die Korrela- 
tion zwischen der inneren Sekretion der (reschlechtsdrüsen und der 
seborrhoischen Kahlköpfigkeit. Die letztere sei ein Prärogativ des 
Mannes, sie komme weder beim Kinde, noch bei der Frau, noch — 
was schon ARISTOTELES konstatiert habe — beim Eunuchen vor. 
SABOURAUD hat festgestellt, dass sie sich gewöhnlich gerade während 
derjenigen Lebensperiode entwickelt, wo die Tätigkeit der Geschlechts- 
drüsen am lebhaftesten ist, und er nimmt an, dass eine gesteigerte 
innere Sekretion dieser Drüsen die Ursache der genannten Affektion 
darstelle. 

С. stellt als denkbar hin, dass gewisse bei Lues congenita häufig 
vorkommende Dystrophien der Zähne, möglicherweise die ganze 
Hlutchinsonsche Trias, auf innersekretorische Störungen zurückgeführt 
werden könnten, deren Ursache in luetischen Veränderungen irgendei- 
ner oder irgendwelcher endokrinen Drüsen zu suchen wäre. 

C. hält es für wahrscheinlich, dass die Acne juvenilis zu der in- 
nersekretorischen Tätigkeit der Geschlechtsdrüsen in Beziehung steht, 
und hebt hervor, dass, wenn man auch in den ausgebildeten Acne- 
pusteln Mikroorganismen findet, es anderereits auch wohl bekannt sei, 
dass Acneeruptionen nach Anwendung gewisser interner Arzneimittel 
(Jod und Brom) auftreten können. 

Nach Erwähnung der Menstrualerantheme der Frau zählt C. eine 
Anzahl Hautaffektionen auf (Jurythromelalgie, Erythramelie, Oedema 
cutis circumscriptum, Morbus Raynaud u. a.), als deren Ursache 
eine innersekretorische Anomalie annehmbar erscheine, und gibt zu- 
jetzt der Hoffnung Ausdruck, dass ein eingehenderes Studium der in- 
neren Sekretion in Zukunft vielleicht im Stande sein werde, über 


manche Krankheiten — Ichtyosis, Psoriasis, Lichen ruber, um nur 
einige Beispiele zu nennen — deren Ätiologie jetzt noch unbekannt ist, 
Aufschluss zu geben. Autoreferat. 


9. E. BRUUSGAARD (N.): Bidrag till belysning av de tämatogene der- 
matosers, särlig erythema nodosums, pathogenese. (Beitrag zur Be- 
leuchtung der Pathogenese der hämatogenen Dermatosen speziell des Erythema 
nodosum.) Norsk Magaz. for Lägevid. 1913, s. 289. 

Verf. bespricht zuerst, wie die vielen verschiedenen Hauteruptionen 
sowohl bei akuten und chronischen Infektionskrankheiten als auch bei 
malignen Geschwülsten und leukämischen Krankheiten mutmasslich auf 
hämatogenen Wegen auftreten, und wie pathologisch-anatomische sowie 
auch mikroskopische und bakteriologische Untersuchungen solcher Erup- 
tionen in neuerer Zeit ergeben haben, dass diese metastatischer Art 
sind und einen lokalen Entzündungszustand mit derselben Mikrobe 
und dem gleichen anatomi schen Aussehen wie innere Organe bilden. 
PHILIPPSOHN macht darauf aufmerksam, welche Rolle der venöse Ge- 
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fässabschnitt in der Pathogenese dieser Hautaffektionen, speziell bei 
tiefsitzenden knotenförmigen Infiltraten, spielt. 

In 2 Fällen von Erythema nodosum hat die histologische Unter- 
suchung, die Verf. vorgenommen hat, deutlich die Pathogenese des 
Hautleidens gezeigt. 

Er fand hier bei der Untersuchung eines excidierten Knotens von 
der Dauer einiger Tage ein Zelleninfiltrat, lokalisiert um eine grössere 
Vene, die ein ausgesprochenes Bild von einer Endo- und Periphlebitis 
zeigte. Eine Thrombenbildung konnte nicht nachgewiesen werden. 
Aller Wahrscheinlichkeit nach ist die Phlebitis der Ausgangspunkt der 
Entzündung, die am stärksten ausgesprochen war an einer Stelle, wo 
die Vene sich in zwei Äste teilte. 

Bei seiner Besprechung des Erythema nodosum macht Verf. auf die 
häufige und langwierige Anämie aufmerksam, die oft nach dieser 
Krankheit auftritt, ebenso wie sie gleichfalls häufig Tuberkulöse angreift 
und ebenso wie die akuten Infektionskrankheiten anregend auf eine latente 
Tuberkulose einwirken kann, ohne dass sie an und für sich ein Symp- 
tom von Tuberkulose ist, wozu einzelne sie haben machen wollen. 
Dagegen können bei tuberkulösen Krankheiten und Syphilis zuweilen 
tiefe Hautinfiltrate auftreten, die klinisch an Erythema nodosum erin- 
nern, ebenso wie pyämische Hauteruptionen oder Metastasen auch kli- 
nisch ein ähnliches Aussehen haben können. Es wird dann dieselbe 
Schwierigkeit entstehen, auf die man zuweilen stossen kann bei der 
Unterscheidung einzelner Fälle von Rheumatismus acutus von den Pyä- 
mien. In solchen Fällen darf natürlich ebensowenig wie bei einer solchen 
Hautkrankheit versäumt werden bakteriologische Blutuntersuchung, das 
Verhältnis der Leukocyten, den Verlanf des Fiebers und Komplikatio- 
nen von inneren Organen zu berücksichtigen, wenn die Diagnose ge- 
stellt werden soll. K. J. Figenschau. 


10. EHLERS (D.): Notice historique sur les taches bleuätres (taches 
ombrees) de morpions. Ugeskr. f. Läger 1913, N:r 10, S. 408—410. 


E. weist nach, dass ENGELSTED, welcher 8. März 1913 seinen 90: jähri- 
gen Geburtstag feierte, schon 1865 als der erste die >Тасһеѕ bleuätres>» 
als von den Morpionen herrührend beschrieben hat. 


Harald Boas. 


Anzeigen: 


Т. W. TALLOVIST (F.): Hvilka kliniska erfarenheter har Wasser- 
mann’s reaktion lämnat oss? (Welche klinischen Erfahrungen hat uns 
Wassermann’s Reaktion gegeben? Übersichtsartikel.) Finska läkare- 
sällsk. handl., bd. 55 (1913), förra halfäret, s. 344. 


KARL MARCUS (5.): Om prognosen för syfilis. (Über die Prognose 
der Syphilis. Übersicht. Probevorlesung.) Hygiea 1913, s. 92— 
107. 
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JOHAN ALMKVIST (S.): Om syfilitisk reinfektion. (Über syphili- 
tische Reinfektion. Übersichtliche Probevorlesung.) Ibid. 1913, s. 298 
—320. 


CHRISTIAN DITLEVSEN (0.): Et Tilfælde af Psoriasisudbrud, op- 
staget i Tilslutning til en Plasterapplikation. (Fall von Psoriasis 
im Anschluss an eine Pflasterapplikation. Kasuistische Mitteilung.) 
Hospitalstid. 1913, s. 36—40. 


Pharmakologie, Toxikologie, physikalische Therapie etc. 
1. K. JESPERSEN: Benzol in der Leukämietherapie. — 2. Derselbe: Dase 
selbe Thema. II. — 3. CHR. GRAM: Dasselbe Thema. — 4. V. Ковом: 
Antwort an Prof. Gram, — 5. Н. HANSEN: Lokale Anästhesie mit Chinin. 
— 6. М. HELLGREN, ÅKE SCHELE u. В. SVEDIN: Lokalanästhesie mittelst 
Kathaphorese. — 7. Е. LENNMALM: Über eine Arsenvergiftungsepidemie. 
(Diskussion). — 8. А. BrLomquist: Vorkommen von Quecksilber in der 
Luft und in dem Staube ete. — 9. К. TORKELDSEN: 'I'heobrominvergif- 
tung. — 10. N. B. KOPPANG: Fliegenschwammvergiftung. — 11. TH. 
BRINCK: Behandlung interner Tuberkulose mit absorbierter Lichtenergie. — 
12. S. BANG: Behandlung der chirurgischen Tbk. mit Sonnenkur. — 13. 
A. LICHTENSTEIN: Apparat zur Darstellung von Wasserdampf für Dampf- 
zelte, Dampfbäder u. dgl. 


1. KAI JESPERSEN (D.): Benzol i Leukämiterapien. (Benzol in der Leu- 
kämietherapie.) Hospitalstid. 1913, s. 153. 


Verf. geht zuerst kurz die Anwendung des Benzols in der Leukä- 
mietherapie von KORANY und KIRÁLYFI durch und referiert die An- 
wendung in einem Fall bei einem 32-jährigen Mann, der früher wäh- 
rend 2 Hospitalsaufenthalten beziehungsweise 61 und 35 Wochen mit 
Röntgenstrabhlen behandelt war. Während des 3ten Hospitalsaufent- 
haltes wurde er mit Benzol behandelt. 

Bei Beginn der Benzolbehandlung war Pat. sehr mitgenommen, 
hochfebril und stumpf. Im Laufe von 10 Tagen fiel die Leukocyten- 
anzahl von nicht ganz !/a Million auf 61,000. Milz- und Lebergeschwulst 
war unbeeinflust. In 17 Tagen war die Erytrocytenzahl auf 2 bis 
31/4 Millionen gestiegen. Pat. bekam nun eine Schleimhautblutung 
und die Behandlung hörte 11 Tage auf und der Zustand war hoff- 
nungslos. Man fing wieder an mit Benzol und die Leukocyten fielen 
nun gradweise nuf 5.000, Ödem, Milz- und Lebergeschwulst verloren 
sich und die Temperatur wurde normal. 

Man fuhr fort mit 5 Gramm Benzol täglich, aber dessenungeachtet 
kehrte das ganze Krankheitsbild zurück, die Temperatur stieg, es trat 
wieder Milz- und Lebergeschwulst auf und den Tag, an welchem Pat. 
starb, wurden 750,000 Leukocyten gefunden. 10 Tage vorher hatte 
die Benzolbehandlung aufgehört, die Temperatur fiel, aber es war 
keine Hemmung der anderen Symptome vorhanden. ` 

Н. Р. Т. Отит. 
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2. КАТ JESPERSEN (D): Benzol i Leukämiterapien lI. (Benzol in der 
Leukämietherapie 1.) Hospitalstid. 1913, s. 220. 


In den mit Benzol behandelten Fällen von Leukämie ist die Organ- 
hyperplasie geschwunden und die Leukocytenanzahl hat nach vorüber- 
gchender Zunahme abgenommen; wenn der Rückgang erst begonnen 
hat, wird die Behandlung mit reissender Schnelligkeit die Leukocyten- 
anzahl unter die Norm herunterbringen. Es wird auch ein in mor- 
phologischer Hinsicht normales Blutbild erreicht. 

Sofern Leukämie cine Infektion ist, muss man denken, dass dic 
Wirkung primär den Ansteckungsstof selbst trifft und es ist dem 
Quecksilber bei Syphilis und Chinin gegen Malaria gleichzustellen. 

Experimentelle Untersuchungen von Selling machen es mehr wahr- 
scheinlich, dass das Benzol Affinität zu den Leukocyten hat. Die Ob- 
servation der Patienten ist jedoeh zu kurz — der eigene Fall des 
Verf. zeigte, dass die Krankheit jeglicher Benzoltherapie widersteht -— 
um zu beurteilen, ob die Genesung definitiv war, was sie nicht ist, so- 
fern das Agens der Krankheit nach wie vor vorhanden ist. 

Man könnte sich bei den benutzten Dosen eine (Grewöhnung des leu- 
kopathischen Apparats an das Benzol denken. Die Bedeutung einer 
Gewöhnung wird von der Gewöhnungsbreite der Leukocyten und der 
Adaption der übrigem Zellen des Organismus abhängen. Sofern man 
sich an Tagesdosen hält, die viel niedriger als ca. 2 Gramm sind, 
riskiert man Leukocytenvermehrung zu erhalten und in diesem Sta- 
dium ist Gefahr für Gewöhnung vorhanden, womit man sich die Mög- 
lichkeit abschneidet selbst mit den grössten Dosen eine leukotoxische 
Wirkung zu erziclen. 

Der eigene Fall des Verf. macht es wahrscheinlich, dass hier Ge- 
wöhnung eingetreten ist; es kann kein Rezidiv sein, da die Behand- 
lung zwischen der Besserungsperiode und der Krisis fortgeführt ist. 

Nach diesen theoretischen Erwägungen bespricht Verf. spätere the- 
rapeutischen Versuche, die in der Literatur erschienen sind. 


Н. P. T. Örum. 


3. CHR. GRAM (DJ): Om Benzol i Leukämiterapien. (Über Benzol in der 
Leukümietherapie.) Hospitalstid. 1913, s. 234. 


Bespricht kurz 2 Fälle von Leukämie, wo die Benzolbehandlung ver- 
sucht wurde, aber im einen Falle trat beginnende Benzolintoxikation 
ein nach 41/2 Gramm Benzol. Der andere Patient bekam insgesamt 
6312 Gramm Benzol; es war augenscheinliche Besserung im Blutbe- 
fund, Abnahme von Leukocyten, Zunahme von Erytrocyten vorhanden, 
aber das Bild wechselte dann in entgegengesetzter Richtung. Es 
kehrte dann nochmals Verringerung von Leukocyten und Zunahme von 
Erytrocyten ein; aber das Blutbild war unverändert, was darauf 
deutet, dass es eine der Phasen des Krankheitsbildes der Leukämie 
war, die auch bei anderer Behandlung getroffen werden. Der Patient 
bat um seine Entlassung. 

Schliesslich warnt Verf. vor zu grossen Dosen, da Benzol ein ge- 
führliches Gift ist. H. P. T. Отит. 
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4. V. RUBOW (Di: Svar til Prof. Gram. (Antwort an Prof. GRAM.) Hospi- 
talstid. 1913, s. 237. 


Verf. meint. dass Benzol ebenso wie andere wirksamere Medikamente 
ein giftiger Stoff sei, womit man vorsichtig sein soll. Es sind zwei 
Gefahren bei der Anwendung von Giftstoffen als Medikament vorhan- 
den — die eine ist zu grosse Dosen zu geben (JESPERSEN gab nur 
5\8 von toxischer Dosis und Te von letaler Dosis), die andere aus 
Furcht zu kleine Dosen zu geben, so dass man keine therapeu- 
tische Wirkung erzielt, woraus einem Mittel gegenüber Skepsis ent- 
steht. 

Verf. meint, dass Benzol ein spezifisches Mittel ist gegenüber den 
Hauptsymptomen der Leukämie, aber etwas anderes ist es, ob es 
dem die Leukämie erzeugenden Agens gegenüber spezifisch ist, 

II. Р. T. Orum. 


о. HENRY HANSEN (р): Lokal Anästhesi med Kinin. (lokale Anästhesie 
mit Chinin.) Ilospitalstid. 1913, s. 118. 


Verf. hat in einer Reihe von Fällen die u. a. von HIRSCHMANN 
als Lokalanästheticum empfohlene Lösung — Chloret. chinicum, Chlo- 
ret. urex аа Gr. 1, Aq. destill. Gramm 100 — zum Verbinden bei 
schmerzenden Brandwunden und für subkutane Injektion versucht und 
ist mit den Resultaten zufrieden. Bei Anwendung für Zahnanästhesie 


beobachtete Verf. eine lästige Induration an der Injektionsstelle. 
Johunnes Bock. 


6. MAURITZ HELLGREN. ÅKE SCHELE och BERTIL SVEDIN (5) Lokal- 
anästesi medelst katafores. (Lokalanwstie inittelst Kathaphorese. De- 
monstration im physiologischen Verein in Lund am 3. Mai 1912.) Hygiea 1913. 


в. 184—188. 


Die Verf. anwenden Sol. Adrenalini hydrochlor. (Parke, Davis & 
Co., London) und lösen darin 10 Proz. Novokain. Filtrierpapier, vier- 
doppelt, wird damit durchfeuchtet und auf die zu anwstierende Haut- 
stelle angebracht. Darauf nachher die Anode (3 cm? Fläche). Kon- 
stanter Strom, 2 Mill..- Amp. Die Kathode in der einen Hand. Wäh- 
rend der Durchleitung wird das Leitvermögen des Körpers gesteigert, 
weshalb der Widerstand mit einem Voltregulator genau reguliert wer- 
den muss. Das Novokain reizt nicht die Haut wie das Kokain. Nach 
Durchleitung des Stromes während 10 Min. entsteht Anwstesie wäh- 
rend ea. 30 Min. С. (т. Santesson. 


7. Е. LENNMALM (5): Om en arsenikförgiftningsepidemi. (Über eine Ar- 
senvergiftungsepidemie.) Sv. Lükarsällsk. forhandl. 191, s. 23-35. Diskussion 


SN. 39—41. 


Der Vortrag des Verf:s ist früher in diesem Archiv (Jahrg. 1913, 
Abt. I, N:r 4, S. 45—48) ausführlich referiert worden. — In der 
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Diskussion besprach Verf. die verschiedenen As-Gesetze in Schweden. 
Das strenge Gesetz vom Jahre 1878 machte die früher oft vorgekom- 
menen As-Vergiftungsfällen ein Ende. Unter dem Einfluss der In- 
dustrie wurde während der 80er Jahre dieses Gesetz gelockert, und 
das Gesetz von 1906 ging viel weiter in diese Richtung, ohne dass in 
letzter Hand medizinische Sachkenntnisse berücksichtigt wurden. 

Redner erwähnte auch die von dem leider eben gestorbenen Apo- 
theker ARVID BLOMQUIST geplanten Untersuchungen (über das Vor- 
kommen von As in der Luft feuchter, mit Schimmelpilzen infizierter 
Zimmer mit verschiedenen Tapeten, Farben etc.) — die nie zur Aus- 
führung kamen. Das holländische Zinkoxyd ist wohl nicht immer so 
gefährlich. Seine Gefährlichkeit hängt sicherlich davon ab, wie die 
Farbe bereitet wird, und auch davon, in wie weit Feuchtigkeit und 
Schimmelpilze vorhanden sind. 

E. ALMQUIST betont eben dieses letzte Moment. Er hatte Schim- 
melpilze auf As-haltige Ölfarbe kultiviert, die ganz regelrecht mit 
l.einöl bereitet, fest, hart und von Wasser undurchdringlich war, und 
doch hatte er zuweilen den Geruch nach Arsinen verspürt. Er nimmt 
daher an, dass die mit Terpentinöl reichlich bemengte, poröse, für 
Luft und Wasser leicht durchdringliche Ölfarbe des alten Reichstags- 
gebäudes für die Einwirkung der Schimmelpilze viel leichter zugäng- 
lich gewesen ist. С. G. Santesson. 


éi 


ARVID BLOMQUIST (Gi: Untersuchungen über das Vorkommen von 
Quecksilber in der Luft und in dem Staube in einigen Unter- 
richts- und Dienstlokalen, in denen mit Quecksilber hantiert 
wird, sowie im Harn der dort beschäftigten Personen. Uppsala 
Lükarefören. förhandl. N. f.. bd. IS, 1913, S. 121—146. 


Zusammenfassung der sehr interessanten Untersuchungen des Verf:s- 
Der wichtigste Teil: die Vergiftungsepidemie im physiologischen Insti- 
tut der Universität Uppsala, ist früher in diesem Archiv referiert 
worden (vergl. Jahrgang 1909, Abt. II, N:r 14, S. 35). Dazu kom- 
men noch ähnliche Untersuchungen im physiologischen Laboratorium 
des UCarolinischen Instituts zu Stockholm, wo bemerkenswerter Weise 
die grossen Zinkplatten an den Wänden der Tigerstedt-Sonden'- 
schen Respirationskammer das Иа an sich gezogen hatten, so 
dass On Analysenzimmer kein Ha in der Luft zu finden war, ob- 
gleich darin Jahrzehnte hindurch viel mit Hg gearbeitet worden 
und lla-Küselehen in den Ecken beobachtet wurden. In einem an- 
deren Zimmer desselben Laboratoriums konnte eine mässige Menge Hg 
in der Luft nachgewiesen werden. 

Auch in anderen Laboratorien wurden Untersuchungen derselben 
Art ausgeführt. Nur in dem Vorlesungssaal der chemischen Institu- 
tion zu Uppsala konnten ebenso grosse Ile-Mengen wie im physiolo- 
gischen Institut derselben Universität nachgewiesen werden. — Auch 
im Harn der in den betreffenden Zimmern arbeitenden Personen wurde 
meistens Hg gefunden, vor allem im physiol. Institut zu Uppsala, wo 
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besonders der Laborator Dr. GÖTHLIN stark angegriffen worden war. 
(Vergl. Referat in diesem Archiv 1910, Abt. II, N:r 2, S. 77). 
С. G. Santesson. 


9. R. TORKILDSEN (Х.): Theobrominforgiftning. (T'heobrominvergiftung‘.) 
Med. Revue 1913, s. 157. 


Theobromin soll sich ja nach der allgemeinen Auffassung von den 
ihm nahe verwandten Stoffen, Coffein und Theophyllin, dadurch un- 
terscheiden, dass die Wirkung auf das Centralnervensystem und das 
Herz ganz oder nahezu aufgehohen sein soll; abgesehen von der Wir- 
kung auf das Nierenepithel wird dieser Stoff als relativ indifferent an- 
gesehen. 

In den gewöhnlichen Handbüchern ist nur angegeben, dass Dosen 
von 1—5 gr Kopfschmerzen, Erbrechen und Albuminurie, — zuwei- 
len auch verschleiertes Sensorium und Delirien, -— hervorrufen kön- 
nen. Von Cacao und Chokolade ist nur erwähnt, dass Idiosynkrasie 
beobachtet wurde, die sich durch dyspeptische Erscheinungen, Herz- 
unruhe und Sehstörungen geäussert hat. 

Verf. referiert alsdann eine besonders interessante Krankengeschichte: 
Er hat sich veranlasst gesehen die Patientin eine Reihe von Jahren 
hindurch zu verfolgen Das erste Mal sah er die Patientin, als sie 
1 Jahr alt war; das Kind bot damals ein ausgeprägtes Bild von in- 
fantiler Psychose dar. Diese schwand rasch, als ein Verbot gegen 
Cacao auferlegt wurde, die das Kind in reichlichen Mengen erhalten 
hatte. Eine andere Behandlung wurde nicht angewendet. 

Das Kind war dann völlig gesund bis zum Alter von / Jahren, 
wo es einen psychopathischen Zustand darbot, besonders charakterisiert 
durch starke nervöse Depression. Es zeigte sich nun, dass das Kind 
leidenschaftlich gern Chokolade trank, die in reichlichen Mengen Ъс- 
nutzt wurde; früher war das Verbot strenge aufrechterhalten worden. 
Auch diesmal augenfällige und rasche Besserung bei Abstinenz. 

Die Patientin war. zunächst ganz gesund, bis sie im Alter von 
16 Jahren wieder anfing in ihre alte Leidenschaft zurückzufallen; 
əzin reichem Masse trank sie täglich Chokolade mit ihren Freun- 
dinnen zusammen». Wiederum nervöse, melancholieartige Depression. 
Rasche und vollständige Genesung bei Abstinenz. Später hat sie 
keine Chokolade oder Cacao genossen. 

Die Patientin ist »ein in jeder Hinsicht gut entwickeltes, normales 
und besonders begabtes Mädchens; ihre Mutter hatte eine kurz dau- 
ernde Psychose nach Eklampsie gehabt. 

22 Jahre alt bekam die Patientin Eklampsie bei einer Geburt, 
aber ohne irgendwelchen nachfolgenden psychopathischen Zustand; sie 
erholte sich rasch. | 

Verf. fasst diesen Fall als einen eigentümlichen Ausschlag von 
Jdiosynkrasie auf. K. Motzfeldt. 


10. NILS B. KOPPANG (N.): Fluesop-forgiftning. (l'liegenschwamm-Vergiftung.) 
Norsk Magaz. for Lägevid. 1913, s. 207. 
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Ein Ehepaar verzehrte verschentlich eine grössere Menge zubereite- 
ten jungen Fliegenschwamm zu Mittag, indem der Schwamm beim 
Pflücken für einen Champignon angesehen worden war. 

Gleich nach der Mahlzeit wurde kein Unwohlsein verspürt, aber 
ca. 31,9 Stunden nachher stellten sich die ersten Vergiftungssymptome 
ein mit verworrenem Sensorium, wippendem Gang und erschwertem 
Sprechen wie bei einem Rausch. Nach und nach traten auch Muskel- 
zuckungen in den Öberextremitäten von choreaähnlichem Charakter 
auf in der Weise, dass sie alles was sie anfassten fallen liessen oder 
fortschleuderten. Die Milchgläser gingen mitunter drauf. Sie sahen 
nun ein, dass sie schwammvergiftet waren und fingen an alle Milch 
zu trinken, die sie zusammenbringen konnten. Die Stimmung war 
zum Teil heiter, sie waren gesprächig und hatten sogar ohne Ver- 
stimmung die Frage diskutiert, ob sie verbrannt oder begraben wer- 
den sollten. Nach und nach ging der Mann in einen schläfrigen, be- 
nommenen Zustand über, mit einem aussetzenden Puls von 56 und: 
mit unregelmässiger Herztätigkeit. Seine Pupillen wurden beim Ein- 
treffen des Verf. klein und reagierend befunden. Es wurde daher bei 
ihm sogleich eine Magenspülung vorgenommen, und gleichfalls erhielt 
er 1 Kampferspritze und 1 mgr Atropin subkutan. Nachher befand 
er sich besser. 

Die Frau, deren Zustand einen besseren Eindruck machte, wieder- 
setzte sich einer Magenspülung; sie bekam dagegen 3 reichliche De- 
säkationen nach Ol. Ricini und erholte sich nach und nach. Ihr Puls 
war 92 und ihre Pupillen waren von mittlerer Grösse und reagierten 
gut. Die Patienten wurden nachher in einem Hospital untergebracht, 
wo sie bis zum nächsten Tag schläfrig waren, worauf sie sich wieder 
wohl befanden, abgeschen von nachfolgender Müdigkeit während eini- 
ger Tage. Sie hatten später keine Nachteile von der Vergiftung. 


K. J. Figenschau. 


11. THEODORBRINCK (D.): Behandling af intern Tuberkulose med absor- 
beret Lysenergi. (Die Behandlung von interner Tuberkulose mit absor- 
Werter Lichtenergie.) Ugeskr. f. Läger 1913, s. 229. 


Verf. geht von der Theorie aus, dass die Luft an den Küsten reich- 
lich ultraviolette Strahlen absorbiert hat, was die Ursache der Wir- 
kung des Küstenaufenthaltes auf die skrofulöse Kindertuberkulose 
bildet. 

Scit dem letzten Artikel des Verf. hat er ein paar neue Patien- 
ten unter Behandlung. Im cinen Falle schloss sich eine Fistel am 
Hals im Laufe von 2 Wochen, in einem anderen Fall von Larynxtu- 
berkulose wurde der Pat. im Laufe von 3 Tagen so viel gebessert, 
dass Pat. seine Stimme ca. 1/2 Stunde gebrauchen konnte. Mit Rück- 
sicht auf Lungentuberknlose bewirkt die Kur nur eine Besserung von 
einigen Wochen, aber dies rührte von der Bildung von schwefliger 
Säure im Apparat her, da die Kohlen für Bogenlampen stets Schwefel 
enthalten. Später wurde eine Quarz-Quecksilberlampe benutzt; die 
Einatmung ging vor sich durch eine dem Kranken in den Mund zu 
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steckende Röhre um zu verhindern, dass ein Teil der Energie an 
Lippen und Zähne abgegeben wird. Bei dieser Anordnung war die 
Lungenwirkung sicherer und schneller. 
Verf. hat schliesslich Trinkkuren in Gang gesetzt, aber zu diesen 
hat er von vornherein nur wenig Vertrauen. 
Das Resultat der Behandlung wird später erscheinen. 
Н. Р. Т. Отит. 


12. 6. BANG (DA): Om Behandlingen af den kirurgiske Tuberkulose med 
Solkur. (Über die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose mit Sonnen- 
kur.) Nord. Tidskrift for Terapi 1915, XI Aargang, s. 223. 


Verf. bespricht ROLLIER’s Resultate der Heliotherapie von chi- 
rurgischer Tuberkulose. Er betont stark, dass die günstige Wir- 
kung des Lichtes sich innerhalb eines bestimmten Optimums findet 
und das dieses Optimum sogar recht eng begrenzt ist, dies scheint 
ROLLIER auch einzusehen, indem er nur einen Bruchteil des Lichtes 
anwendet, das ihm zu gebote steht, weshalb wir im Norden erwarten 
dürfen eine Sonnenkur mit denselben Resultaten durchführen zu kön- 
nen. Hier zu Lande werden Sonnenbäder sehr kritiklos angewendet 
und man denkt nicht daran, dass der Feriengast, der schwarz wie 
ein Neger» zurückkehrt in der folgenden Zeit zu wenig Licht er- 
hält. 

Es sollen ILuftbäder sein anstatt Sonnenbäder, und die Kur kann 
zu Hause mit offenen Fenstern und diffusem Tageslicht fortgesetzt 
werden. Die Uneinigkeit bei der Heliotherapie besteht nur wegen der 
Dosis, nicht ob Lichtwirkung möglicherweise gleichzeitig eine Rolle 
spielt; es ist auch möglich, dass das Licht unbekannte indirckte Wir- 
kungen ausübt. Н. Р. Т. Urum. 


18. A. LICHTENSTEIN (S): En praktisk apparat för framställande af 
ånga för ångtält, ängbad o. d. (Ein praktischer Apparat zur Darstel- 
lung von Wasserdampf für Dampfzelte, Dampfbäder u. dgl.) Allm. Sv. Läkar- 
tidn. 1913, s. 116. 


Der Apparat besteht aus einem Blechkessel, flach, niedrig, mit langem 
Schnabel, worin Wasser gekocht wird. An der Oberfläche des Was- 
sers im Kessel befindet sich ein Flotteur, der, wenn das Wasser 
sinkt, die Leitung zu einem Wasserreservoir automatisch öffnet. Der 
Kessel kann mit Leuchtgas, Spiritus und Elektrizität erwärmt werden. 
Der Apparat arbeitet 12 bis 13 Stunden nach einer Anfüllung. 

U. (т. Santesson. 


Anzeigen: 


E. HÖöST-MADSEN (D.): Nyere Anskuelser om digitalis. (Neuere 
Anschauungen über Digitalis.) Ugeskr. f. Læger 1913, s. 156. 
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ERIK LINDSTRÖM Gi: Zur Kasuistik der Arsenikvergiftung. 
(Übersetzung des in diesem Archiv referierten Artikels, 1913, Abt. 
П, Мг 4, S. 48.) Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVI, 1913. 
N:r 18, 


С. G. SANTESSON (S.): Ett kinesiskt medikament. (Ein chinesi- 
sches Medikament. In deutscher Sprache im Skandinav. Arch. f. 
Physiol. Bd. 29, 1913, S. 37.) Hygiea 1913, s. 502—508. 


Derselbe: Experimentella studier öfver en ny metod att behandla 
elakartade svulster hos försöksdjur. (Experiment. Studien über eine 
neue Methode bösartige Geschwülste bei Versuchstieren zu behandeln. 
Übersicht einiger Arbeiten von WASSERMANN, F. KEYSSER, V. HAN- 
SEMANN und besonders derjenigen von NEUBERG, CASPARI und LÖHE 
in Berlin. Klin. Wochenschr. 1912, N:r 30.) Hygiea 1913, s. 665 
— 79. 


Derselbe: Om reklammediein. (Uber Reklame-Medizin. Populäre 
Darstellung des Humbug-Mittel-Unfuges sowie des Streites zwischen 
den Apothekern und der technisch-chemischen Industrie um das Apo- 
tekswaarengesetz, festgestellt von dem schwed. Reichstag im Frühling 
1913.) Social Tidskr. 1913, häft 4—5, 20 sid. 8:0. 


S. SCHMIDT-NIELSEN (N.): Kvaksalveri mot tuberkulose. (Quack- 
salberei gegen Tuberkulose. Humbug-Geschäft enthüllt.) Norsk Ma- 
gazin f. Lagevidensk. 1913, nir 3. 


Rigshospitalets hydro-terapeutiske Afdeling. (Dice hydro-therapeu- 
tische Abteilung des leichshospitals; Beschreibung der technischen 
Einrichtung.) Hospitalstid. 1913, s. 57. 


Hygiene, Epidemiologie, medizinische Statistik, Hospitals- 





berichte etc.: 1. О. v. HELLENS: Beschaffenheit und Nährwert des fin- 
nischen Rogrenbrotes und Notbrotes. — 2. TH. SOMMERFELDT: Vergif- 
tungszefahren beim Minieren nn Grubenbetriebe. 3. M. GEIRSVOLD: 
Die Wohnungsverhältnisse und die Volkswzesundheit. — 4. P. TORGERSEN: 
Die Arzte und der Sport. — Ð. SÖREN HANSEN: Zur Epidemiologie des 
Scharlachfiebers. -- 6. MUNCH-SÖEGAARD: 'Tbk-Sterblichkeit in den ge- 
schlossenen Anstalten Norwegens. - 7. А. N. HANSEN: Auftreten der 


Luncen-Tbk in den Amtsbezirken Skodborg und Vandfuld 1906—1911. 


1. О. v. NELLENS (Е): Undersökningar angående det finska rägbrödets 
samt i Finland användt nödbröds beskaffenhet och näringsvärde. (Un- 
tersuchunzen uber die Beschaffenheit und den Nährwert des finnischen Roggenbro- 
tes sowie des iu Finnland in Missernte-Jahren anzewendeten Notbrotes.) Finska 
läkaresällsk. handl., bd. 85, forra haltaret. s. 129--169 och 292—335. 


Behufs seiner Untersuchungen hat v. H. aus 32 verschiedenen, 
über ganz Finnland einigermassen gleichmässig verteilten Gegenden 
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Proben des von den Bauern gewöhnlich genossenen. aus Roggenschrot 
gebackenen Brotes sowie ausserdem 2 Proben von Brot aus gebeutel- 
tem, d. h. von Kleie grösstenteils befreitem, Roggenmehl angeschaflt. 
Des weiteren sind untersucht worden je eine Probe von Brot aus 
Roggen- und Gerstenmehl zu gleichen Teilen sowie aus Roggen- und 
Kartoffelmehl zu gleichen Teilen, ferner eine Probe des sogen. Alän- 
der Schwarzbrotes, eines aus Roggenschrot nach einer besonderen Me- 
thode bereiteten Brotes, eine Probe eines aus 1/3 Roggenmehl und ? з 
Kiefernrinde hergestellten Brotes., welches von einem Teil der Bevöl- 
kerung einer der ärmsten und entlegendsten Gegenden Finnlands 
dauernd gebraucht wird, sowie endlich 3 Proben von verschiedenen, 
während des Hungerjahres 1902—03 in gewissen Teilen des Landes 
zur Anwendung gelangten Notbrotsorten. Von diesen letzteren war 
eine aus Kiefernrinde und Mehl von ungeschälter Gerste zu gleichen 
Teilen, eine zweite hauptsächlich aus Kiefernrinde mit Zusatz von nur 
wenig Strohmehl, die dritte endlich aus Kiefernrinde und feinzerhack- 
tem Gerstenstroh zu gleichen Teilen hergestellt. 

Alle diese Brotproben hat v. H. auf ihre chemische Zusammenset- 
zung sowie auf ihren Säuregrad geprüft, und mit je einer Probe hat 
er durch Versuche an Menschen, wobei nur Brot nebst einer geringen 
Menge Butter verzehrt wurde, auch über den Nährwert jedes dieser 
Brotsorten Untersuchungen angestellt. 

Endlich hat v. H. über das von den Landbewohnern Finnlands ver- 
wendete Roggenbrot eine umfassende statistische Untersuchung vorge- 
nommen. Diese hat ergeben, das in so gut wie ganz Finnland das 
von der genannten Volksklasse gewöhnlich verzehrte Brot aus Roggen- 
schrot gebacken ist. Im südöstlichen Teil der Landes wird jedoch 
von dem des Grundbesitzes entbehrenden Teil der betreffenden Bevöl- 
kerung allgemein ein aus gebeuteltem Roggenmehl bereitetes Brot an- 
gewendet, und im Westen wird an manchen Orten hauptsächlich ein 
aus einem (remisch von Roggen- und Gerstenmehl hergestelltes Brot. 
gegessen. Diese letztere Brotsorte findet ausserdem in einem grossen 
Teil des Landes neben dem Rogsenbrot Verwendung. 

Meistens wird das finnische Roggenbrot mit Sauerteig gebacken, 
doch scheint die Hefe immer allgemeiner in Gebrauch zu kommen. 
Beim Backen mit Sauerteig variiert die Gärzeit von ! 2 bis zu 5 Ta- 
gen, beim Backen mit Hete von 2 Stunden bis zu 2 Tagen. 

Die Trockensubstanz enthielt im Mittel von sämtlichen Proben des 
aus Roggenschrot gebackenen Brotes, welche v. H. untersucht hat, 
14,51 % N-Substanz, 1,11 % Fett, 81,21 % Kohlehydrat und 2.87 °, 
Asche. Der Kalorienwert betrug durchschnittlich, für 1 000 g Trocken- 
substanz berechnet, 4052. Der Zellulosegehalt wurde in 8 Proben 
festgestellt und variierte in diesen, im Verhältnis zur Trockensubstanz, 
zwischen 1,84 und 3,14 ze 

Der Säuregehalt war іп den aus Roggenschrot gebackenen Brotsorten 
in der Regel sehr beträchtlich. Nach der Schätzungsweise LEHMANN's 
war eine der betreffenden Proben »kräftig sauer, indes 11 »stark 
sauer» und die übrigen 20 »äusserst stark sauer» waren. 
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Das Ergebnis der Untersuchungen des Verfassers äber den Nähr- 
wert der oben angegebenen Brotsorten geht aus nachstehender Tabelle 
hervor. 
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rinde. .. 2766 у од", 1096: B96 — | 26,4 — "33.0 
Brot aus Kie- | | | 
fernrinde | | | | Ä 
| und Ger- С | | 
| steenmehl . 1787 14375 96,7 | 541 — | 98,4 — 70.4 
Se | | 
' Brot ans Kie- | | | 
fernrinde | | 
und wenig | | | | 
Strohmehl . | 116,7 300,0 | 80,5 68,7 = 41,95 — 84,6 


‚Strohbrot . . | 1612 — 647,5, 128,1 79.5 a 62,3 | est Ëch 


Bei sämtlichen Versuchen mit Rinden- sowie Strohbrot gingen mit 
den Füäzes nahezu die gleichen oder grössere Mengen Stickstoff ab als 
mit dem Brot zugeführt wurden. Die Fäzes lieferten in allen diesen 
Versuchen eine grössere Menge Asche als das Brot. In Bezug auf 
diese Brotsorten hebt v. II. hervor, dass sie als in hygienischer Hin- 
sicht sehr ungeeienete Nahrungsmittel angesehen werden müssen und 
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dass man ihrer Anwendung mit zweckmässigen Mitteln entgegenarbei- 
ten sollte. Autoréferat. 


2. TH. SOMMERFELDT (N.): Forgiftningsfarer ved minering under gru- 
bedrift. (Vergiftungsgefahren beim Minieren im Grubenbetrieb.) Norsk Ma- 
gaz. for Lägevid. 1913, s. 216. 


Bei Grubenarbeit kann Dynamit auf verschiedene Arten zu Vergif- 
tung Anlass geben. So sah Verf. intensive Kopfschmerzen jedesmal, 
wenn einem Arbeiter Gesicht und Hände mit Dynamitstaub bestreut 
waren; mutmasslich war dann Nitroglycerin die Ursache. 

Häufiger sind die Fälle, wo Dynamit am Boden tiefer Gruben- 
schächte explodiert; sofern die Arbeiter hinuntersteigen bevor die Luft 
durch Zufuhr von frischer Luft unter Überdruck von den Explosions- 
gasen gründlich gereinigt ist, sind sie einer Vergiftung ausgesetzt, die 
sich in ihren leichtesten Formen nur durch Schläfrigkeit, Dyspnöe bei 
Arbeit und Kopfschmerzen äussert. In anderen Fällen ist das Ver- 
giftungsbild mehr ausgesprochen, wie dies Verf. bei anderen beobachtet 
und an sich selber erfahren hat. Die Vergiftung äussert sich wie 
eine Art Narkose, es tritt Schlaffheit und Schläfrigkeit ein, häufig 
begleitet von einer wohltuenden Indolenz und einem rauschähnlichen 
Wohlbefinden, das in völlige Bewusstlosigkeit übergehen kann; zuwei- 
len tritt diese Bewusstlosigkeit sehr rasch ein, so dass der Pat. der 
Gefahr ausgesetzt ist von Leitern o. dergl. herabzustürzen. Sobald 
der Pat. in frische Luft kommt, erholt er sich erstaunlich rasch; zu- 
weilen hat er eine Weile hinterher Kopfschmerzen. Der Puls ist 
während und eine Weile nach der Vergiftung schnell und klein, aber 
die Vergiftung an und für sich scheint nicht gefährlich zu sein. Ver- 
mutlich rührt sie von unvollständigen Verbrennungsprodukten des Dy- 
namits her, speziell fasst Verf. das №0 (Stickstoffoxydul) ins Auge. 

Wenn das Minieren in schwefelkieshaltigem Gestein vor sich geht, 
wird dem Explosionsgas SO, (schweflige Säure) beigemengt; die Ver- 
giftung äussert sich dann durch heftige Irritationssymptome vom gan- 
zen Respirationstraktus und Anzeichen von Erstickung und wird un- 
zweifelhaft tödlich sein, sofern nicht sofort frische Luft zugeführt wird. 

Olaf Scheel. 


3. M. GEIRSVOLD (N.): Boligforholdene og folkehelsen. (Die Wohnungs- 
verhältnisse und die Volksgesundheit.) Tidskr. for den norske Lügeforening 


1913, s. 97. 


Diese Arbeit ist das Referat eines Vortrags, den Verf., der Stadt- 
physikus in Bergen ist, in einer Versammlung für Wohnungsfragen 
und Grundstückinteressen in Bergen im August 1912 gehalten hat. 

Er beginnt damit zu betonen, dass die Wohnungsfrage der Arbei- 
terklasse die am tiefsten greifende und am weitesten reichende von 
allen Gemeinwesenfragen ist; eine Reihe andere soziale Übel stehen 
auch mehr oder weniger in direktem Verhältnis zu misslichen Woh- 
nungsverhältnissen. 
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Dies wird im Folgenden durch eine Reihe sehr interessanter Auf- 
klärungen und statistischen Daten erläutert, die teils vom Auslande, 
teils von Untersuchungen in Bergen gesammelt sind. 

Hier können nur einige herausgegriffene Daten angeführt werden: 
Statistiken aus allen Ländern zeigen, dass ein umgekehrtes Verhältnis 
zwischen den Graden des sozialen Wohlstandes und der Sterblichkeit 
obwaltet. Was die Kindersterblichkeit anbelangt, so hat bereits 1894 
der verstorbene Stadtphysikus LINDHOLM in Bergen darauf aufmerk- 
sam gemacht, dass die Sterblichkeit an den Masern, den Keuchhusten 
und akuter Bronchitis von den Wohnungsverhältnissen abhing; 69 % 
der Masern-Todesfällen kamen in Familien vor, die nur 1 Zimmer 
hatten, und was die Tuberkulose anbelangt, so wird eine Statistik aus 
Mannheim referiert, die gleichfalls das Verhältnis zwischen der Sterb- 
lichkeit an Phthisis und der Grösse der Wohnungen zeigt. 

In Bergen sind cirka 900 Tuberkulöse, von denen gut die Hälfte 
direkt unter der Kontrolle des Gesundheitswesens steht. Von diesen 
wohnen 73 ° in 1 Zimmer-Wohnungen und 16 % in 2 Zimmer-Woh- 
nungen. Etwa die Hälfte derselben haben kein eigenes Bett, und 
wenn das Gesundheitswesen und der Sanitätsverein dem Kranken ein 
eigenes Bett anbot, hatte man häufig keinen Platz für dasselbe. 

Wenn sich die Tuberkulosesterblichkeit dessenungeachtet in einer 
Jahresreihe in langsamem Sinken begriffen gezeigt hat, ist dies zum 
wesentlichen Teil der ausgedehnten Anwendung von Krankenhaus- und 
Sanatorienunterbringung zuzuschreiben. 

In Bergen hat lange Zeit hindurch Wohnungsnot geherrscht. Bei 
einer Untersuchung in 1899, 2,655 Wohnungen in den Arbeitervier- 
teln und !/ıo der Bevölkerung der Stadt umfassend, stellte sich heraus, 
dass 50 % derselben praktisch gesprochen nur aus 1 Zimmer mit 
oder ohne Küche bestanden. Bei einer Zählung 10 Jahre später, 
18,600 \Wohngelegenheiten umfassend, zeigen sich die Verhältnisse 
nicht besser: 6,652 1 Zimmer- und 6,777 2 Zimmer-Wohnungen, also 
insgesamt 72 % 32 % der 1 Zimmer-Wohnungen hatten keine eigene 
Küche. Die Vorschrift der Gesundheitsregeln von 8 mi Luft für Er- 
wachsene und 5 m? für Kinder lässt sich zurzeit nicht durchführen, 

Es muss daher eine planmässige und energische Arbeit in Angriff 
genommen werden um dem Arbeiterstande neue und gesunde Woh- 
nungen zu verschaffen. K. Motzfeldt. 


4. P. TORGERSEN (Х.): Lägerne og idrätten. (Die Ärzte und der Sport.) 
Norsk Magaz. for Lügevid., в. 76. Ä 


Verf. richtet einen Appell an die Ärzte dazu behülflich zu sein, das 
Sportsleben in Norwegen zu reformieren, speziell im Hinblick auf die 
schädlichen Folgen eines übertriebenen und irrationellen Trainings- 
und Wettstreites. Der Trainer muss Arzt sein, er soll die kräftig- 
sten und geeignetsten Leute auswählen, ihre Regime regeln und einer 
Überanstrengung vorbeugen; als Beispiel führt er die Anforderungen 
und das Reglement an, das er bei Auswahl und Training von Wett- 
ruderern durchgeführt hat; das Resultat war vorzüglich sowohl in 
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sportlicher als auch in sanitärer Hinsicht, und speziell hebt er im 
Gegensatz zu JUNDELL und FRIES hervor, dass Albumin vor wie nach 
den Übungen durch ein vernünftiges Training vermieden werden kann. 
und muss. Olaf Scheel. 


5. SÖREN HASEN (Di: Til Skarlagensfeberens Epidemiologie. (Zur 
Epidemiologie des Scharlachfiebers.) Hospitalstid. 1913, s. 12. 


Als Beispiel dafür, wie eine Epidemie nach und nach an Bösartig- 
keit zunehmen kann, bespricht Verf. die Scharlachfieberepidemie in 
Kopenhagen in den Jahren 1868 bis 73. Die Letalität war ca. 11 %, 
aber während sie in 1868 nur 4 % betrug, stieg sie nach und nach 
auf 22 % in 1873. Christian Geill. 


6. MUNCH-SÖEGAARD (N.): Tuberkulosedödeligheten і Norges lukkede 
anstalter. (Die Tuberkulosesterblichkeit in den geschlossenen Anstalten Nor- 
wegens.) Norsk Мараг. for Lägevid. s. 190. 


Von 45 Todesfällen innerhalb der Mauern des Strafgefängnisses 
rühren 60 % von Tuberkulose her. Dies ist indessen kein korrekter 
Ausdruck jür die Häufigkeit von Tuberkulosefällen innerhalb derselben 
Anstalt, da häufig Gefangene, die schwer krank sind, in eines der 
Hospitäler der Stadt überführt werden und hier mit Tode abgehen. 
Der Arzt des Gefängnisses teilt übrigens mit, dass es vorgekommen 
ist, dass Gefangene, die mit Symptomen von Lungentuberkulose auf- 
genommen wurden, bei dem ruhigen und regelmässigen Leben im Ge- 
fängnis ganz symptomfrei geworden sind. 

Bei den übrigen Zandesgefängnissen finden sich unter 191 Todes- 
fällen 34 mit Tuberkulose als Todesursache angeführt. Unter diesen 
sind freilich nicht nur Fälle, die bei der Internierung progressive 
Tuberkulose gehabt haben, sondern auch solche, die innerhalb der 
Mauern des Gefängnisses von anderen Gefangenen angesteckt sein 
können. 

Auch in den Lepraasylen waren die sanitären Vorhältnisse in 
früheren Zeiten wenig günstig. Von 1896—1905 findet sich unter 
926 Todesfällen 192 mal Tuberkulose als Todesursache. Bei Durch- 
sicht der Sektionsprotokolle erhält man indessen einen ganz anderen 
Eindruck von der Häufigkeit der Tuberkulose als sekundäre Kompli- 
kation bei Lepra. Auch in den Leprosorien von Island und Trinidad 
sind Tuberkulosetodesfälle häufig, während diese Todesursache sich in 
den Leprosorien in Indien als auffallend selten erweist. Es wird im 
übrigen die Aufklärung erteilt, dass die Tuberkulose in den letzten 
Jahren unter den Leprösen in Norwegen bedeutend abgenommen hat. 

In den J/rrenasylen des Landes hat man in den Jahren 1872— 
1909 eine Tuberkulosesterblichkeit von 26 Pat. und eine Schwind- 
suchtsterblichkeit von 23,8 Pat. — Zahlen, die höher liegen als die 
Tuberkulosesterblichkeit für das Reich. 

Um die Verschleppung von Tuberkuloseansteckung in die Irren- 
asyle, die unter den gegenwärtigen Verhältnissen leicht in diesen vor- 
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kommen kann, zu verhindern, werden cigene Annexe zu den Staats- 
аѕуЈеп, für tuberkulöse Greisteskranke bestimmt, vorgeschlagen. 


K. J. Figenschau. 


1. А. N. HANSEN (Di: Lungetuberkulosens Opträden i Skodborg og 
Vandfuld Hereder i Aarene 1906—1911. (Das Auftreten der Lungentu- 
berkuluse in den Amtsbezirken Skodborg und Vandfuld in den Jahren 1906— 
1911.) Mnanedsskr. f. Sundhedspleje 1913, s. 5 og в. 25. 


In 1906—1911 wurden in den Amtsbezirken Skodborg und Vand- 
fuld insgesamt 268 Fälle von Lungentuberkulose (37 in Lemvig und 
231 in den Landkreisen), angemeldet, aber ausser den angemeldeten 
Fällen wusste man, dass 51 (19 in Lemvig und 32 in den Landkreisen) 
Tuberkulose bekommen hatten. Hiernach betrug die Häufigkeit der Tu- 
berkulose 14,1 p. M. der Bevölkerung oder durchschnittlich 2,4 p. M. 
(15, oder durchschnittlich 2,6 p. M. in Lemvig und 13,8 oder durch- 
schnittlich 2,3 p. M. in den Landkreisen). Die Krankheit war mehr 
ausgebreitet in Skodborg als in Vandfuld, der aus Küstland besteht, 
und einen 8 km breiten Saum an der Nordsee entlang ausserhalb des 
Amtsbezirks Skodborg bildet. — Von den 268 angemeldeten Fällen 
betrafen 90 (33,6 Proz.) Männer und 178 (66,4 Proz.) Frauen. Die 
Krankheit trat am meisten im Alter 15—30 Jahre hervor. Die dic- 
nende Klasse war die am häufigsten angegriffene. In etwa der Hälfte 
der Fälle war Familien-Disposition vorhanden. 

In den Amtsbezirken starben in 1906—11 insgesamt 164 an Lun- 
gentuberkulose (41 in Lemvig und 123 in den Landkreisen). Etwa 
jeder 10. Todesfall rührte von Tuberkulose her. Durchschnittlich 
starben jährlich in Lemvig 1,9 р. M. und auf dem Lande 1, p. M. 
der Bevölkerung an Lungentuberkulose. Von den Gestorbenen waren 
57 Männer und 107 Frauen. Bei den Männern trafen die meisten 
Todesfälle im Alter von 20—30 Jahre ein, bei den Frauen im Alter 
von 15—30 Jahre. 24 (ca. 33 Proz.) aus Lemvig und 65 (ca. 24 
Proz.) aus den Landkreisen waren in einem Sanatorium behandelt 
worden. Der Todesprozent war kleiner für die Sanatorienbehandelten 
als für dicjenigen, die ausserhalb der Sanatorien behandelt waren. 

Christian Geill. 


Anzeigen: 


S. RIBBING (S.): Der Einfluss des sexuellen Verkehrs auf die 
menschliche Psyche. Zeitschr. f. Psychotherapie und medizin. Psy- 
chologie etc., herausgegeb. von A. MOLL, Bd. IV, 1912, Heft. 4, S. 
193—206. 


C. G. SANTESSON (S.): »Alkoholen och samhället.» (Der Alkohol 
und die Gesellschaft. Früher referiert in diesem Archiv 1912, Abt. 
II, n:r 12, б. 65—68.) Allm. Sv. Läkartidn. 1913, s. 268 —276. 
(Kurze Besprechung.) 
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VICTOR HOLM (D.): Om Forhandling af söd Melk, der har veret 
opvarmet, uden at dette angives ved Salget. (Über den Handel 
mit süsser Milch, die erwärmt worden ist, ohne dass es beim Verkauf 
angegeben wird. Referat der Untersuchungen vom Tierarzt HÖYBERG 
aus Frederiksberg, veröffentlicht in »Skandinavisk Veterinsertidsskrift».) 
Ugeskrift f. Læger 1913, s. 31. 


AXEL Rus (D.): Om Rensning af Kloakvand. (Über Reinigung 
von Abwässern. Ausführlicher Ubersichtsartikel.) Maanedsskr. f. 
Sundhedspleje 1913, s. 35, 49 og 121. 


S. HJORTLUND (D.): Ozonets Anvendelse i Hygiejnens og Terapiens 
Tjeneste. (Über die Anwendung des Ozones im Dienste der Hygiene 
und der Therapie. Ubersichtsartikel besonders über die Bedeutung 
der Ozonventilation für Kältehäuser.) Ibid. 1913, s. 78 (mit 3 Bil- 
dern). 


S. SCHMIDT-NIELSEN (N.): Medicinalstyrelsens kemikers virksom- 
het fra höstens 1908 til januar 1913. Beretning. Særtryk av Me- 
dicinalberetningen for 1911. (Bericht über die Tätigkeit des Chemi- 
kers der Medizinalbehörden, vom Herbst 1908 bis 1913. Zahlreiche 
Untersuchungen über Nahrungs- und Genussmittel, Trinkwasser, Ver- 
giftungen, allerlei Industrieartikeln, Gebrauchsgegenstände und Präpa- 
rate u. s. w.) Kristiania, Steen’ske Bogtryckeri, 1913, 99 sid. 8:0. 


Derselbe: Litt norsk vandstatistik. (Einiges über norwegische 
Wasserstatistik. Mitteilungen von dem (Chemiker der Medizinalbehör- 
den Nr XII.) Tidsskrift f. d. norske Lægeforening 1912, пт 6. 


Derselbe: Om fiskelukt av drikkevand. (Über Fischgeruch am 
Trinkwasser, von »Plankton» herrührend. Hohe Temperatur und Man- 
gel an Regen scheinen das Auftreten des Geruches zu begünstigen.) 
Det biologiske Selskabs Aarsberetning for 1911. Nyt Magazin for 
Naturvidenskaberne. Kristiania Bd. 50, 1912, s. 259—261. 


Derselbe: Saccharin i norske Bruslimonaden II. (Saccharin in 
norwegischen Brauselimonaden. Mitteil. von dem Chemiker der Mc- 
dizinalbehörden.) Tidsskrift f. d. norske lægeforening 1912, n:r 8. 


Derselbe: Dasselbe Thema III. Ibid. 1913, n:r 4. 


Derselbe: Redegjörelse for effektiviteten av den Riensch'ske skive 
och renseanlægget ved Forsöksstationen i Filipstad samt for under- 
sökelser over den septiske Tank ved Skarpsno. (Bericht über die 
Effektivität der Riensch’schen Scheibe und des Reinigungsanlages bei 
der Versuchsstation zu Filipstad sowie über Untersuchungen über den 
septic-tank bei Skarpsno.) Christiania 1913, 23 sid. 8:0. 


TAGE HANSEN (D.): Beretning fra Aarhus Amts Sygehus i 1912. 
(Bericht aus Aarhus Bezirkshospital im Jahre 1912. Aufgenommen 
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wurden 1,191 Patienten, entlassen 1,072, 111 starben; von diesen 
waren 12 bei der Aufnahme moribund. Mortalitätsprozent 8,68.) 
Köbenhavn 1913. 


Gerichtliche Medizin, Medizinalwesen, Geschichtliches, 
medizin. Unterricht etc.: 1. Entwurf zu einem Gesetz für das Apo- 
thekerwesen (Dänemark): — 2. J. AKERMAN: Geschwulstbildung und Un- 
slucksfall. — 3. AXEL BANG, H. Levy, RENTZMAN, CHRISTIANSEN, L. 
BROMSEN, V. KLEIN, CHRISTIANSEN: Geheimhaltung der Journale ete. der 
staatlichen Irrenanstalten. Verschwiegenheitsrecht und — Pflicht der Arzte. 
ete. — 4. C. D. JOSEPHSON: Spermatozoen in cervix uteri nachgewiesen in 
Fällen von Notzucht. (Gerichtliche Beweiskraft dieses Befundes). — 5. J. 
WIBERG: Die Gcehirnanatomie bei Galenus und Ali Abbäs. -— 6. S. HAN- 
SEN: Über Rassenverbesserung. — 7. FR. GRÖN: Missgeburten in den al- 
ten norwegischen Gesetzen. — 8. J. L. IIFIRERG: Geisteskrankheit im klas- 
sischen Altertum. — 9. GORDON NORRIE: Über Kriegsepidemien. — 10. 
Н. J. MÖLLER: Lignum nephriticum. — 11. I. Linp: Fälle von Vergif- 
tungen beim Menschen und Tieren durch pflanzliche Schmarotzer. — 12. 
К. CARÖE: Jörgen Christensen, ein medizinisch ausgebildeter Bauer aus 
dem 18. Jahrhundert. — 18. J. W. S. JOHNSSON: Zur Medizinalgeschichte 
Dänemarks. IV. »Warzenbriefe.» — 14. E. Dam: Die Apotheke zu Lem- 
vig im Laufe von 100 Jahreu. — 15. I. LIND: Johan Gerhard König. — 
16. Н. IvEDEGAARD: Das Krankenkassegesetz. 


1. Forslag til Lov om Apotekerväsenet. (Entwurf zu einem Gesetz für das 
Apothekerwesen.) Ugeskr. f. Läger 1913, s. 250. 


Der dem Reichstag vorgelegte Entwurf hat im grossen Ganzen diec- 
selbe Form wie der der Medizinalkommission, auch in den Punkten, 
die den Vertrieb von Arcana betreffen. Aber während der Entwurf 
der Medizinalkommission nur das Avertieren von Arcana, Bandagen, 
elektrischen Gürteln u. dergl. in der Tagespresse ohne die Erlaubnis 
der Gesundheitsbehörde verbot, fordert der Gesetzentwurf die gleiche 
Erlaubnis für das Avertieren in der Fachpresse. Auch bei der Frage 
von Schiedsgericht zwischen Apotheker und Gehülfen bei Lohnbewe- 
sungen u. dergl. ist eine kleinere Veränderung vorgesehen. 

Christian Geill. 


ә. J. ÅKERMAN (S): Svulstbildning och olycksfall. {Geschwulsthildung 
und Unglucksfall.) Hygiea 1913, s. 193—202. 


Verf. diskutiert teils die mögliche Bedeutung von Traumen für die 
Iintstehung von Geschwülsten, teils die Eigenschaft vorhandener Ge- 
schwülste, den Effekt von Traumen schlimmer zu machen — beidcrlei 
von dem Gesichtspunkt des Versicherungsarztes. Bezüglich der ersten 
Frage hebt Verf. hervor, dass ein Trauma nze mit Sicherheit als die 
Ursache einer wahren Tumorbildung festgestellt worden ist wie 
viel auch Traumen in gewissen Statistiken (sogar bis auf 60 %!) als 
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etiologisches Moment für die Entstehung von Geschwülsten figurieren. 
Gewisse Autoren, z. B. ТШЕМ (Handbuch d. Unfallerkrankungen), 
nehmen cine vermittelnde Stellung ein; besonders hebt man die Mög- 
lichkeit hervor, dass Sarkome nach Traumen entstehen können. COLEY 
beschreibt unter 1,200 vier solche Fälle — Sarkome nach oner Hu- 
merusfraktur sowie nach Operation für Bruch. — Verf. stellt sich ab- 
neigend, wenn er auch nicht die Möglichkeit absolut leugnen will. 
In der Praxis wird der Tumor berücksichtigt, wenn er in dem ge- 
schädigten Organ auftritt: zwischen 2 Wochen und 1 Jahr für Sar- 
kom, zwischen 1 Monat und 2 Jahre für Kanzer. Für das Hirngliom 
wird die Zeit besonders lang abgemessen. — Geschwülste als ver- 
schlimmernde Momente bei Traumen kommen vor und müssen aner- 
kannt werden, wenn sie auch eine sehr unbedeutende Rolle spielen. 
С. G. Santesson. 


З. AXEL BANG (Di: Nogle Bemärkninger om Hemmeligholdelsen af 
Statens Sindssygeaustalters Journaler og Indläggelseskemaer. 
(Einige Bemerkungen uber die Geheimhaltung der Journale und Anfnahmesche- 
mata der Staatlichen Irrrenanstalten.) Ugeskr. f. Lüger 1913, s. 32. 


HANS LEVY, RENTZMANN, CHRISTIANSEN: Hemmeligholdelse af 
Sindssygehospitalers Journaler. (Geheimhaltung der Journale der Irren- 
anstalten.) Ibid. s. 202, s. 268 og s. 261. 


LOUIS BRAMSEN: Lägens Taushedsret. (Das Verschwiezenheitsrecht dea 
Arztes.) Ibid. s. 266. 


HANS LEVY, Lägens Taushedspligt. (Die Verschwiegenheitspflicht des 
Arztes.) Ibid. s. 409. 


V. KLEIN: Ibid., з. 460. 
CRISTIANSEN: Ibid. s. 209. 


Bei einer vom Justizministerium mit einem praktischen Arzt zum 
Verlust seines jus practicandi geführten Klagesache, die beim Ilöchsten 
Gericht mit Freisprechung endigte, wurden vom Justizministerium bei 
der Verhandlung Aufnahmeschema und Krankenjournal den Arzt be- 
treffend vorgelegt, der früher in einem Geisteskrankenhospital behan- 
delt worden war, ungeachtet, dass auf dem Schema gedruckt steht: 
Die erteilten Auskünfte werden als jedem anderen als den Ärzten der 
Anstalt unzugänglich angesehen. B. meint, es sei die Gesundheitsbe- 
hörde, die das Justizministerium veranlasst habe die Auslieferung von 
Schema und Journal vom Geisteskrankenhospital zu verlangen und dass 
das Justizministerium zu diesem Schritt nicht berechtigt gewesen sei. 

Die Diskussion handelt davon, wieviel Schuld die Gesundheitsbe- 
hörde an der Aushändigung gehabt hat, und von der Berechtigung des 


Justizministeriums die Auslieferung in die Wege zu leiten. 
Christian Geill. 


4. C. D. JOSEPHSON (S.): Spermatozoer påvisade i cervix uteri i två 
fall af våldtäkt 18 timmar efter våldet. (Spermatozoen in cervix uteri 
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nachgewiesen in 2 Füllen von Notzucht 18 Stunden nach der Gewalttat.) Allm. 
Sv. Läkartidn. 1913. s. 245—257. 


Der erste Fall bezog sich auf eine 22-jähr. Frau, die bis zur Be- 
wusstlosigkeit misshandelt und notzüchtigt worden war. Hymen neu- 
lich gesprengt. In Vagina keine Spermatozoen, wohl aber im Cervix- 
Schleime. Der Gewalttäter, der verhaftet worden war und die Ge- 
walt zugestand, aber nicht die Notzucht, wurde durch den Nachweis 
der Spermatozoen im Cervix-Schleime überbewiesen, zum Geständnis 
gezwungen und darnach verurteilt. — In dem zweiten Fall wurde 
eine 51-jähr., verheiratete Frau durch Drohung mit einem Messer 
dazu gebracht, Coitus zuzulassen. Sie zeigte ebenfalls Spermatozoen 
in Cervix, nicht in Vagina. Da die Frau verheiratet war, beweisst 
der Befund nicht, dass Notzucht stattgefunden hatte. — Verf. gibt 
Vorschriften über die richtige Ausführung der Untersuchung und be- 
tont, wie wichtig es ist, besonders den Cervix-Schleim zu untersuchen. 

U. (т. Santesson. 


D J. WIBERG (0): Hjseneanatomien hos Galen og Ali Abbas. (Die Ge- 
hirnanatomie bei Galen und Ali Abbäs.) Kopenhagen 1913. 


Ein Vergleich zwischen der griechischen (rebirnanatomie, so wie sie 
bei GALEN bewahrt wurde, und der mittelalterlich arabischen, so wie 
sie bei Ali Abbäs (10. Jahrhundert) vertreten ist, könnte einesteils 
auf eine Verbindung zwischen den beiden Verfassern hindeuten und 
andernteils die Fortschritte der Araber, welche diese auf dem Gebiete 
der Anatomie erreicht hatten, nachweisen. GALEN und die arabi- 
schen Anatomen kannten: Dura und Pia mater, Falx cerebri, Tento- 
rium cerebelli, Тогешаг Herophili, Sinus sagittalis superior und Sinus 
transversus, Fornix, die vier Ventrikeln und Plexus chorioidei, die 
Verbindung zwischen den Seitenventrikeln und dem dritten Ventrikel, 
Conarium, zwei von den Vierhügeln, Crura cerebelli ad cerebrum, Ver- 
mis superior und inferior, einen Teil des Ductus Sylvii (den hinteren 
Abschnitt — dies ist jedoch nicht ganz sicher —) und das velum 
medullare superius. GALEN allein bespricht: Sinus sagittalis inf., 
Vena magna Galeni und Venae Galeni, Corpus callosum, Septum pel- 
lucidum, Velum interpositum und Calamus scriptorius mit der Zufü- 
gung, dass dieser nach dem Herophilos benannt ist. Ali Abbäs be- 
spricht zwei Hirngefässe, die als Sinus oceipitalis gedeutet werden 
können, er deutet eine Kenntnis des Velum medullare inferius an 
und er lässt das Perikranium wie eine Haut aussen am Kranium sich 
verbreiten, während das galenische Perikranium eine Haut an der In- 
nenseite des Kraniums zwischen diesem und der Dura ist. Er be- 
spricht auch die Bulbi olfactorii, Infundibulum und Hypophysis ce- 
rebri, welche Gehirnteile auch von den Griechen und Galen gekannt 
waren. Beide Verfasser besprechen auch einen Verbindungsgang zwi- 
schen dem mittleren und dem hinteren Ventrikel; aus der Beschrei- 
bung GALEN’s sieht man aber, dass dieser nicht der Ductus Sylvii 
gewesen ist, sondern ein Kunstprodukt, welches dadurch entstanden 
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г 
ist, dass das Velum medullare superius bei der Präparation zerrissen 
wurde. Er wird nämlich als zwischen und nicht unter den corpora 
quadrigemina gehend, beschrieben. Aus ALI ABBAS’ Beschreibung die- 
ses Kanals geht hervor, dass er seinen Anfang nicht konstatiert hat, 
und dass er den Kanal über den vierten Ventrikel hingeführt hat. 
Alles in allem ist die galenische Hirnanatomie der arabischen weit 
überlegen. Es scheint ALI ABBAS’ Verdienst zu sein, dass er das 
Velum medullare inferius gekannt hat und dass er den Anstoss für 


die Einführung der Benennung Glandula pinealis gegeben hat. 
IV. S. Johnsson. 


6. SÖREN HANSEN (D.): Om Raceforbedring. (Uber Rassenverbesserung.) 
Vortrag im Nationalökonomischen Verein. Nov. 1912. Nationalökonomische 
Zeitschrift 1912. 

Gibt in der Einleitung eine Darstellung von dem, was die »Sagaven 
über das Aussehen der verschiedenen damaligen Bevölkerungsschichten 
sagen (Diener, Bauer, Edelman). Bespricht überigens die Gegensätze 
zwischen den Städtebevölkerungen und dem Landvolke Dänemarks. 
Statistisches Material. J. W. S. Johnsson. 


7 FR. GRÖN (р.): Om Misfostrene i de gamle norske Love. (Die Miss- 
geburten in den alten norwegischen Gesetzen.) Aarböger for nordisk Oldkyndig- 
hed og Historie. 1912, Ш R., 2 B., 4 H., р. 264. 


Die altnorwegischen Gesetze geben eine Reihe von Bestimmungen 
wie man sich mit den Missgeburten verhalten solle. Namentlich 
kommen hier das 21. Kapitel des älteren Gulatingsgesetzes und 
das ältere Borgartingsgesetz in Betracht. Der Verfasser versucht 
ausfindig zu machen, an welche monstra man gedacht hat und das 
Resultat seiner eingehenden Untersachung ist, dass die Gesetze weiter- 
arbeiten auf dem Boden der Gewohnheiten des Heidentums. Es las- 
sen sich verschiedene Formen von Missgeburten nachweisen, welche 
nur der Tradition und der Phantasie zugeschrieben werden können, 
andere besprochene scheinen durch Observation bekannt gewesen zu 
sein. Für die Form und den Inhalt der Gesetzbestimmungen scheint 
AUGUSTIN das Vorbild zu sein. J. W. S. Johnsson. 


H J. L. HEIBERG (0): Sindssygdom i den classiske Oldtid. (Geistes- 
kraukheit im klassischen Altertum.) Medicinsk-historiske Sınaaskrifter ved 
Vilh. Maar (N:r 3). Kopenhagen 1913. 


Das vorliegende Buch, welches von einem seit langem als vorzüglicher 
Kenner der antiken Welt anerkannten Gelehrten verfasst ist, gibt eine 
kurze Übersicht über alles, was die ganze antike Literatur von den 
Geisteskranken weiss, sowohl was die Krankheit selbst als ihren Ur- 
sprung, Symptome, Verlauf und Behandlung anbelangt. Obwohl die 
dämonistische Theorie für die unteren Klassen vorherrschend war, be- 
haupteten die Ärzteschulen, namenflich die jonische, dass Geistes- 
krankheit nicht durch solche Einflüsse entstehen könne. Der Schwer- 
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punkt des Buches liegt in einer Schilderung der Systeme der ver- 
schiedenen medizinischen Verfasser, deren Theorien ausführlich darge- 
stellt werden; aber an diese reihen sich cine Menge kulturhistorischer 
Bemerkungen, die Aufklärung über die juridische Stellung der Pa- 
tienten geben, wie auch darüber, in welcher Weise sich die Dar- 
stellung der Krankheit in den Händen der Dichter entwickelt bat und 
wie der Wahnsinn auf der Bühne vorgeführt wurde. 


J. W. S. Johnsson. 


9. GORDON NORRIE (DJ): Om Krigsepidemier. Foredrag i det krigsviden- 
skabelige Selskab. (Uber Kriegsepidemien. Vortrag in der kriegswissenschaft- 
lichen Gesellschaft.) Kopenhagen 1913. 


Autor zeigt. dass der Verlust an infektiösen Krankheiten in Kriegs- 
zeiten bei weitem die Anzahl der in Schlacht getöteter übertrifit. 
Grosses statistisches Material. Die Krankheiten, die hier eine Rolle 
spielen, sind Pocken, Typhus exanth. und abd., Cholera, Dysenterie 
und Pest. Sie werden einzeln besprochen, sowohl was der Verlust in 
den letzten Kriegen, als auch was den prophylaktischen Veranstaltun- 
gen der verschiedenen Staaten, namentlich Deutschland, anbelangt. 


J. W. S. Johnsson. 


10. HANS JACOB MÖLLER (D): Lignum Nephriticum. Kopenhagen 1912, 
62 Seiten, 2 Tafeln. 


Lignum nephriticum war früher eine anerkannte und viel benützte 
Droge, die jetzt ganz in Vergessen geraten ist. Durchsicht der gesamten 
Literatur um zu finden, von welcher Pflanze er stammte. Das Resul- 
tat mehrjähriger Untersuchungen war, dass verschiedene Pterocarpus- 
arten als Lignum nephritieum anzuschen sind. Sie geben mit kalk- 
haltigem Wasser eine himmelblaue Fluoreszenz, die specifische Reak- 
tion. J. W. S. Johnsson. 


11. LIND (рә): Om Forgiftningstilfselde hos Mennesker og Dyr frem- 
Kaldte af Snyltesvampe. (Uber Fülle von Vergiftungen beim Menschen und 
Tiere. verursacht durch pflanzliche Sehmarotzer.) Ugeskrift for Landmænd 1913 


Хг 13—15. 


Gibt eine ausführliche Darstellung der »Epidemien» von Kriebel- 
krankheit und brinet als neues ein Verzeichnis der in den letzten 
zwei Jahrhunderten in Dänemark vorgekommcenen Fälle. Ausserdem wird 
besprochen Vergiftungen durch I) Urocystis occulta, Ustilago avenae, 
Tilletia tritici, Ustilago longissima, Ustilago maydis und Lolium temu- 
lentum, П) Cladosporium graminum (Fusarium), Pseudopeziza trifolii, 
Peronospora trifolinm, Uromyces fallens und Puccinia lolii (Nielsen). 


J. W. 5, Johnsson. 


12. K. CAROE (D): Jörgen Christensen, en lægekyndig fynsk Bonde 
fra det attende Anrhundred. (J. C., ein medizinisch nusgebildeter Bauer 
ans dem 18. Jahrhundert.) Fra Archiv og Museum 1913. 
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Jörgen Christensen ist unter den besten Namen Dänemarks einge- 
schrieben. Er war etwa 1707 geboren und um den Leuten seiner 
Gegend (die Insel Fünen) zu helfen, studierte er die Ärztekunst, nicht 
bei der Universität, aber nach den Büchern. Seine Bibliothek be- 
stand aus 200 Bändern, unter den circa 60 von medizinischem In- 
halt waren. Seine Kuren waren nicht der Volksmedizin, sondern der 
wissenschaftlichen Medizin angeknüpft, und wenn er die Fälle nicht 
verstand, wies er sie an den einzigen, damals in Odense wohnenden 
Doktor der Insel hin. Seine Patientenprotokolle und auch einige sei- 
ner Bücher befinden sich im Med.-Hist. Museum. 


J. W. S. Johnsson. 


13. J. W. S. JOHNSSON (D.): Smaa Bidrag til dansk Medicinalhistorie 
IV. Vortebreve. (Kleine Beiträge zur Medizinalgeschichte Dänemarks IV. 
Warzenbriefe.) Ugeskrift for Læger 1913, S. 427. 


»Warzenbriefe» sind Briefe, die anonym abgesandt werden. Sie ent- 
halten ein Stückchen Papier, auf welchem eine Hand mit den Warzen 
des Absenders gezeichnet ist. Oft sind Beschwörungsformeln dazu 
geschrieben. Sie werden den Ärzten auf abgelegenen Inseln Däne- 
marks zugestellt in der Hoffnung, dass die Warzen sympatisch auf 
den Empfänger übertragen werden. Autoreferat. 


11. Е. DAM (Di: Lemvig Apotek i hundrede Aar 1813—22 April—1913. 


(Die Apoteke zu Lemvig im Laufe vou hundert Jahren.) Lemvig 1913. 


Seit langem ist es Sitte gewesen, dass die Apotbeken ihre Jubiläen 
durch eine Festschrift feiern. Es liegt schon eine Hehe von solchen 
Schriften vor, jede als Monographie geformt, aber dazu bestimmt 
Vorstudien zu einer Geschichte der Pharmazie in Dänemark zu bil- 
den. Der gelehrte Verfasser arbeitet scit mehreren Jahren an einem 
solchen Werke. Die vorliegende Arbeit ist reichlich mit Illustrationen 
versehen und schildert die Geschichte der Apotheke einer kleinen ab- 
gelegenen Stadt. J. W. S. Johnsson. 


15. 1. LIND (D.): Johan Gerhard König. Farmaceutisk Tidende 1913. 


J. G. König geboren am 29. Nov. 1729 auf dem Gute Ungernhof 
in Lifiand kam als junger Mann nach Dänemark und arbeitete lange 
als Farmaceut in Sorö und Kopenhagen ohne ein Examen absolviert 
zu haben. Nach 1757 liess er die Farmacie in Stich um nur als 
Botaniker zu arbeiten, wurde Schüler von Linné. und hat sich durch 
seine botanischen Excursionen in Island, Vor- und llinterindien und 
Ceylon berühmt gemacht. Seine zahlreichen botanischen Werke 
wurden teils im Norden, teils in Deutschland gedruckt. Er starb am 
26. Juni 1786 und er ist grundlegend gewesen für die Kenntnis der 
indischen Fauna. J. W. S. Johnsson. 
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16. H. TVEDEGAARD (D.): Sygekasseloven. (Das Krankenkassengesetz.) Uge- 
skr. f. Läger 1913, s. 267. 


Verf. macht auf die Inkonsequenz aufmerksam, dass selbst die cr- 
wachsenen Kinder wohlhabender Hofbesitzer, wenn sie kein gesonder- 
tes Vermögen haben, Mitglieder einer anerkannten Krankenkasse sein 
können, während Pflegekinder es nicht unter allen Umständen sein 
können. Christian Geill. 


Anzeigen: 


Kvacksalverilagen. (Das Qvacksalbereigesetz. Äusserung verschie- 
dener ärztlicher Vereine; Protest gegen die von den Medizinalbehör- 
den vorgeschlagenen, zu kleinen Strafgelder etc.) Allm.Sv. Läkartidn. 
1913, s. 19—99, 82—85, 331—338. 


С. A. NORGREN (S.): Stoppad humbugtrafik. (Gehemmter Hum- 
bugtrafik. Verurteilung eines hom&opätischen Schwindlers und ihre 
Folgen.) Ibid., 1913, s. 114. 


Förslag till lagbestämmelser mot kvacksalveriet. (Gesetzentwurf 
gegen die Quacksalberei. 2 Alternative von Prof. juris TH. ENGSTRÖ- 
MER.) Ibid. 1913, s. 226. 


ALFRED PETKEN (S.): Den nya lagen om arbetarskydd. (Das 
neue Arbeiterschutzgesetz in Schweden.) Ibid. 1913, s. 298—309. 


HARALD RAMBERG (S.): Tandläkekonstens utöfvande i Sverige från 
äldsta tider t. o. m. 1861. (Die Ausübung der zahnärztlichen Kunst 
von den ältesten Zeiten bis auf 1861. Historische Darstellung.) P. 
A. Norstedt & Söners förlag. Stockholm 1913, 154 sid. 8:0. 


SEVED RIBBING (Gi: Per Johan Wising т. Minnesord. Hygiea 
1913, s. 113—194. 


THURE HELLSTRÖM (Gi: Edvard Petersson f. Minnesord. Sv. 
lLäkarsällsk. förhandl. 1913, s. 95. 


К. FRIBERGER (5.): ©. V. Petersson f. Minnesord. Uppsala 
Läkarefören:s föürhandl. N. f., bd. 18, 1913, häft. 3. s. I—VII. 


С. G. SANTESSON (S.): Kristian Thue т. Minnesord. Allm. Sv. 
Läkartidn. 1913, s. 163. 


V. SCHEEL (D.): Frants Johannes August Carl Howitz, geb. 7. 
Dez. 1828, gest. 23. Dez. 1912. Nekrologe. Ugeskr. f. Læger 1913, 
ER 

L. KRAFT (D.): F. J. А. Howitz т. Hospitalstidende 1913, S. 20. 


Е. BILSTED (D,): Erindringer om Prof. Howitz. Ibid. 1913, S. 27. 
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J. S. MÖLLER (D.): Nicolaj Flindt, geb. 3. Mai 1843, gest. 16. Ja- 
nuar 1913. Nekrologe. Ugeskr. f. Læger 1913, S. 169. 


N. Horm (D.): Ved Hr. Dr. med. S. Engelsteds 90 Aars Födsels- 
dag S Marts 1913. (Am 90sten Geburtstag des Herrn Dr. med. S. F. 
Kurzer Rückblick auf das Leben eines der höchst verdienten Dänen.) 
Ibid. 1913, N. 401. 


E. DAM (D.): Ringsted Apotek 1812—17 Dec. 
strierte Jubilänmsschrift.) Ringsted 1912. 


1912. (Reich illu- 





A. KARSTEN (S.): Några ord om elektrologi som specialitet. (Ei- 
niges über Klektrologie als medizinische Spezialität. Verf. wünscht 
dieselbe in das Spezialistenschema aufgenommen.) Allm. Sv. Läkar- 
tidn. 1813, s. 196. 


Folgende Arbeiten sind während der letzten Zeit der Re- 
daktion zugeschickt worden: 


M. HINDHEDE (D.): 3die Beretning fra M. Hindhede’s Kontor for 
Erneringsundersögelser: Aüggehvideminimum. Fortsatte Undersögelser 
angaaende Kartoflernes Næringsværdi. Jacob Lunds medic. Boghan- 
del. Köbenhavn 1913, 71 sid. 8:0. 


HARALD RAMBERG (ND: Tandläkekonstens utöfvande i Sverige 
från äldsta tider t. o. m. 1861. P. A. Norstedt E Nöners förlag. 
Stockholm 1913, 154 sid. 8:0. 


Meddelelse om 
Emil Chr. Hansen Fondets 
förste Prisutdeling. 


I Henhold til Professor, Dr. phil. Emil Chr. Hansen och Hustrus 
Testamente er der oprettet et Fond, bærende deu afdöde Videnskabs- 
mands Navn, hvilket Fonds Statuter er kongelig konfirmerede under 
17. Juni 1911. Med passende Tidsmellemrum, som Regel hvert an- 
det eller tredie Aar, förste Gang i Aaret 1914, uddeles på Stifterens 
Födselsdag, den 8. Maj, еп Guldmedaille med hans Billede, ledsaget 
af en Pengesun paa mindst 2,000 Kr., til Forfatteren af et frem- 
ragende mikrobiologisk Arbejde, der er offentliggjort i Danmark eller 
Udlandet i Löbet af de senare Aar. 

Undtagelsesvis kan der af Fondets Midler ydes Understöttelse til 
yngre Forskere paa det nævnte Omraade. 

Fondet bestyres af Direktörerne for Carlsberg-Laboratoriets to Af- 
delninger samt af en dansk biologisk Forsker, valgt af Carlsberg- 
Laboratoriets Bestyrelse. 
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Hvem Medaillen skal tilfalde, bestemmes af en Komité, bestaaende 
af Fondets Bestyrelse och mindst 2 udenlandske Forskere paa det 
mikro-biologiske Omraade, som paa Bestyrelsens Anmodning erklærer sig 
villige til at indtræde i Komiten. 

Aarct 1914 agtes Medaillen tildelt en Forsker paa den medicinske 
Mikrobiologis Omraade (omfattende de for Mennesker og Dyr patho- 
gene Mikrobers Morfologi. Biologi og Virkemaade). 

I Bedömmelseskomitén er indtraadt Professeur et Dr. CALMETTE, 
Lille, Geh. Ober-Med.-Rath Prof. Dr. GAFFKY, Berlin, Professor THEO- 
BALD SMITH, Med. Dr., Boston. 

Alle Meddelelser vedrörende Fondet sendes til og alle yderligere 
Oplysninger gives af Formanden for Fondets Bestyrelse Kjöbenhavn, 
Valby, Juni 1913. 


I Fondets Bestyrelse: 


Professor, Dr. med. С. О. JENSEN. Dr. phil. JOHS. SCHMIDT. 
Den kgl. Veterinær- og Landbohöjskoles Carlsberg- Laboratoriets 
Serumlaboratorium. fysiologisk Afdeling. 


Professor Dr. phil. S. P. L. SÖRENSEN. 
Carlsberg-L,aboratoriets kemiske Afdeling. 
Bestyrelsens Formand. 


J. L. NATHANSEN. 
Fondets Sekretær. 


Meddelande. 


Den 2dra Nordiska Oto-Laryngologkongressen äger rum i Stock- 
holm fredagen den 26 och Lördagen den 27 juni 1914. 

Kongressbestyrelsen har uppställt följande diskusstonsämnen : 

1. Den otogena meningiten. (Inledare Profil. H. MYGIND och V. 
UCHERMANN.) 

ә. Maligna larynrtumörer. (Inledare Proff. E. SCHMIEGELOW 
och А. AF FORSELLEN.) 

Anmälan om deltagande i kongressen, om föredrag, demonstrationer 
m. m. insändas senast 1 juni 1914 till kongressens Sekreterare, Dr. 
F. NTANGENBERG. 


С. B. LAGERLÖF. GUNNAR HOLMGREN. 
Vice President. President. 


EMIL STANGENBERG. 
Sekreterare för den 2dra Nordiska Oto-Laryngologkongressen, Nybro- 
gatan 3. Stoekholm. 


+ 
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Die Bildung der Harnsäure beim Menschen. 
III. Artikel. 


J. Р. CHROM. 


Es ist mir in früheren Arbeiten*) gelungen Untersuchungen 
darzulegen, welche zeigen, dass das Verhältnis zwischen der 
halben Harnsäuremenge und der totalen Ätherschwefelsäure- 
menge in einer Reihe von Fällen proportional ist dem 
Verhältnis zwischen den Molekularwerten dieser beiden Stoffe. 
Daraus ist unbedingt zu schliessen, dass die ätherschwefel- 
säurebildenden Stoffe bei ihrer Paarung mit Schwefelsäure in 
den Harnsäureumsatz im Innern des Organismus eingreifen 
müssen, und die natürlichste und naheliegendste Erklärung 
für diese Proportionalität ist die, dass die Harnsäure bei 
diesem speziellen Umsatz in der Weise gebunden wird, dass 
der Organismus nicht im Stande ist die Harnsäure zu oxy- 
dieren — welche Fähigkeit übrigens auch, nach älteren Ver- 
suchen zu urteilen, sonst vorausgesetzt werden muss — son- 
dern dieselbe im Harn ausscheidet. Wie die näheren Einzel- 
heiten im übrigen beschaffen sind, darüber ist es natürlich 
schwer sich zu äussern, und ich habe daher auch nicht ge- 
sagt, wie ich dies in einem im übrigen ausführlichen und 
guten Referat von meinen Untersuchungen angeführt gesehen 
habe, dass die Harnsäure im Innern des Organismus an die 
ätherschwefelsäurebildenden Stoffe selbst gebunden werde. Es 
scheint mir im Gegenteil billig anzunehmen, dass die äther- 
schwefelsäurebildenden Stoffe (der Benzolkern) die Harnsäure 


+) !) Nordiskt medicinskt Arkiv 1908. ?) Ibidem 1013, Abt. IT, N:r 2. 
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(den Purinkern) aus einer oder der anderen Verbindung ab- 
spalten. Die Verhältnisse müssen sicher recht kompliziert 
sein, was mir der Umstand anzudeuten scheint, dass eine 
Säure ‚wie! Phenol in einem alkalischen Medium nichtsdesto- 
weniger an eine andere Säure gebunden wird. 

Die erwähnte Proportionalität bedingt, dass man aus der 
gefundenen Ätherschwefelsäuremenge in einer Reihe von 
Fällen die Harnsäuremenge ausrechnen kann. Nimmt man 
ganz allgemein eine solche Berechnung vor, so wird sich her- 
ausstellen, dass die so berechnete Harnsäuremenge bisweilen 
zu niedrig ist. Eine auf analytische Untersuchungen ge- 
stützte Erklärung hierfür zu bringen ist bis jetzt noch nicht 
gelungen. Ferner zeigte sich, dass die berechnete Harnsäure- 
menge zu hoch sein kann. Bereits in meinem ersten Artikel 
von 1913 (1. e.°2)) wurde erwähnt, dass der Grund hiervon 
sicher in den Verhältnissen im Darmkanal in den meisten 
Fällen zu suchen sei, ebenso wie auch vermutet wurde, dass 
dem Organismus in grösserer Menge zugeführte Oxalsäure die 
Menge Harnsäure herabsetzen könne, die nach der Berechnung 
als vom Organismus ausgeschieden erwartet werden müsste. 
Es wurde vermutet, dass der Zusammenhang hier der sei, dass 
wenn eine solche Säure wie ÖOxalsäure in einer gewissen 
Menge vorhanden ist, sie die Harnsäure in der Verbindung 
abspaltet, die nicht durch den Organismus oxydiert werden 
kann. Bei der Abspaltung der Harnsäure wird dagegen die 
Oxydation wieder möglich, wodurch selbstredend der berech- 
nete Wert zu hoch werden muss. 

Dass diese Annahme tatsächlich richtig ist, zeigte die 
Reihe Untersuchungen, die im letzten Artikel (l.c.)) ver- 
öffentlicht ist. In dieser Untersuchungsreihe war die be- 
rechnete Harnsäuremenge konstant zu hoch 2: eine Ab- 
»paltung der Harnsäure aus der nicht oxydierbaren Harn- 
säureverbindung muss demnach konstant vorhanden gewesen 
sein. Nun ist es einleuchtend, dass diese Abspaltung auf- 
zufassen ist wie eine Säurewirkung und man wird wohl 
im allgemeinen dem Verhältnis gegenüberstehen, dass die 
tHüchtigen Fettsäuren mit niedrigerem Kohlenstoffgehalt die 
Abspaltung bewirken. Die Bedingung dafür, dass sie über- 
haupt abspaltend wirken sollen, muss hier — gerade wie bei 
Oxalsänre - die sein, dass sie in einer bestimmten Menge 
vorhanden sind. Nun entstehen die flüchtigen Fettsäuren 
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durch Fäulnisprozesse im Darmkanal, und da ist es deutlich 
genug. dass, sobald die flüchtigen Fettsäuren in so grosser 
Menge vorhanden sind, dass sie überhaupt abspaltend auf die 
Harnsäureverbindung einwirken können, wir in der Differenz 
zwischen der berechneten und der gefundenen Harnsäure- 
menge im Urin einen Ausdruck für die Stärke des Fäulnis- 
prozesses im Darmkanal haben; denn je lebhafter der Fäulnis- 
prozess, desto mehr flüchtige Säuren und eine desto grössere 
Differenz — alles unter der Voraussetzung gewisser gegebener 
Bedingungen, worüber Näheres in der zitierten Abhandlung. 
Ein anderes Mass für die Stärke des Fäulnisprozesses inı 
Darmkanal haben wir bekanntlich in der Ätherschefelsäure- 
menge. Wenn die ganze Darlegung richtig wäre, müsste man 
daher erwarten, dass die beiden genannten Werte für den 
Fäulnisprozess im Darmkanal gleichen Schritt halten. Dies 
war, wie die letzte Untersuchungsreihe zeigte, unter gewissen 
gegebenen Bedingungen auch wirklich der Fall. 

Indes wurden die Ernährungsversuche mit МАРЅЕХ fort- 
geführt, der auch bisher als Versuchsindividuum gedient 
hatte, und da hier verschiedene, aber sehr einfache und un- 
komplizierte Diäten angewendet werden sollten, entschied ich 
mich dafür die Untersuchungen fortzuführen, die wie man 
bemerken wird, wenn man diese Reihe mit der zuletzt ver- 
öffentlichten vergleicht, eine unmittelbare Fortsetzung der- 
selben sind. Wenn die Versuche fortgeführt wurden, geschah 
es eigentlich nicht darum, weil die früheren in Bezug auf 
Deutlichkeit irgendwie zu wünschen übrig liessen, sondern 
weil es vermutlich von Interesse sein konnte zu sehen, wie 
verschiedene Nahrungsstoffe auf die Werte einwirkten, mit 
welchen hier gearbeitet wird, und teils weil es an und für 
sich nicht schaden konnte bei der Darlegung einer völlig 
neuen Auffassung vom Harnsäureproblem diese durch eine 
neue Versuchsreihe zu stützen. Und dies schien um so mehr 
angebracht, als solche Versuchsreihen, wie sie hier in Rede 
stehen, schwer zuwegezubringen sind. 

Die Analysen, die in dieser Abhandlung erörtert werden 
sollen, wurden am 15/1 13 begonnen. Unmittelbar vorher hatte 
Mapsen 8 Tage hindurch eine Reihe Nahrungsstoffe ohne 
nähere Kontrolle und Regelmässigkeit genossen — eine Pe- 
riode die in der letzten Publikation (l. c.?)) als Kontroll- 
periode diente und wo die Kurven für die Differenz und die 
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Seite 4), als Ordinaten auf nebenstehenden Kurven und die 
Zahlen geben cgr an. Die Fehlergrenze ist hier nicht beson- 
ders gross, weil die Diurese verhältnismässig Klein ist. Der 
Fehler in 100 cm? Urin beträgt 0:0024 gr. Mit den Diuresen, 
die hier in Rede stehen, wird die Fehlergrenze demnach ca 
5 cgr betragen. Die Tage sind längs der Abscisse abge- 
setzt. 

Die Kurven können in Perioden eingeteilt werden nach den 
Diäten, welche angewendet worden sind. In der Leten Periode 
vom 1%/1—?8/1 wird »Ceres Normalbrot» — eine Art Roggen- 
brot, dessen Herstellungsweise geheim gehalten wird — ge- 
gessen. Die Kurven zeigen hier keinen gleichmässigen Ver- 
lauf. Nun ist früher (1. c.?)) hervorgehoben, wie strenge 
Versuchsbedingungen gestellt werden müssen, damit solche 
Versuche ein befriedigendes Resultat gewähren sollen. U. а. 
wurde hervorgehoben, dass nach Möglichkeit eine Infektion des 
Darmkanals vermieden werden müsse, damit der Fäulnispro- 
zess nicht den Charakter verändern soll. Dies ist eine For- 
derung, welche praktisch gesehen unmöglich genüge geleistet 
werden kann, aber es ist deutlich genug, dass die Möglich- 
keit einer solchen Infektion bei einer Brotdiät etwas grösser 
ist als bei Kartoffeldiät, wo die Kartoffeln unmittelbar vor 
dem Genuss gekocht werden. Leider lässt sich nicht kon- 
trollieren, ob eine solche Infektion stattgefunden hat. Eine 
andere Versuchsbedingung, die gestellt werden muss und 
welche eigentlich eine conditio sine qua non ist, ist die, dass 
das Verhältnis zwischen den Substanzen, welche die äther- 
schwefelsäurebildenden Stoffe abgeben, und denjenigen, die die 
niedrigeren Fettsäuren abgeben, konstant ist. Dieser Beding- 
ung ist nun keine Genüge geleistet worden in der lsten 
Periode, wo die 2 ersten Tage 1000 gr Brot, an den folgen- 
den 3 Tagen 1200 gr Brot genossen wird, während darauf 
den ?!/i nur 800 gr Brot genossen wird. In dem übrigen 
Teil der Periode wird jeden Tag konstant 1200 gr Brot ge- 
nossen, ohne dass doch die Kurven in diesen 5 Tagen so weit 
kommen gleichen Schritt zu halten, wenn man auch sagen 
muss, dass ein Ansatz dazu vorhanden ist. Wenn so grosse 
Unterschiede in der Brotmenge — und im übrigen auch ent- 
sprechende Unterschiede in der Margarinmenge — vorhanden 
sind — so will dies mit anderen Worten sagen grosse Unter- 
schiede in den Substanzen, die zur Bildung niedrigerer Fett- 
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säuren dienen, während diejenigen woraus die ätherschwefel- 
säurebildenden Stoffe gebildet werden, vielleicht konstant ge- 
wesen sind, indem die Hauptmenge dieser letzteren bei der 
hier angewendeten Diät unter den Eiweisstoffen zu suchen 
ist, die sich in den Verdauungssekreten finden, zersetzte 
Epithelzellen u. dergl. 

In der nächsten Periode vom ??:1—9?/2, wo Feinbrot gegessen 
wird, können ähnliche Betrachtungen wie vorstehend bei der 
‚ersten Periode geltend gemacht werden. Hier tritt indessen 
ein ganz neues Moment hinzu, das störend einwirken kann, 
nämlich das, dass Mapsen hier einzelne Tage keinen Stuhl 
hat, während er sonst während der ganzen Versuchsdauer re- 
velmässig 1 mal täglich Stuhl hatte. In den Kurven sind 
die Tage, wo Stuhl fehlt, mit :- bezeichnet. Dass dies bei 
solchen Versuchen störend einwirken kann, ist auch früher 
hervorgehoben worden. Der Grund dieser störenden Wirkung 
ist sicher an mehreren Punkten zu suchen, wovon hier nur 
einzelne angedeutet seien. Bei Mangel an Stuhl während 24 
Stunden oder längerer Zeit sind die Fäces leicht weniger 
wasserhaltig als wenn jeden Tag Stuhl vorhanden ist. Dieser 
Unterschied an Wasserhaltigkeit ist vielleicht an und für 
sich hinreichend kompromittierend, indem dadurch vielleicht 
bessere Entstehungsbedingungen für die eine Gruppe Stoffe 
geboten sind als für die andere der beiden Gruppen, die hier 
von Interesse sind. Auch können die Verdauungssekrete so- 
wohl qualitativ als auch quantitativ beeinflusst werden. Wie 
bereits hervorgehoben muss bei solchen Versuchen nach Mög- 
lichkeit eine gleichartige und regelmässige Funktion des Ver- 
dauungsapparates angestrebt werden. 

So zeigt eine kritische Durchmusterung der beiden ersten 
Verdauungsperioden, dass die Versuchsbedingungen hier nicht 
befriedigend gewesen sind, und es kann daher nicht Wunder 
nehmen, dass der Verlauf der Kurven nicht gleichförmig ge- 
worden ist. 

In den beiden letzten Perioden haben wir in dem kontrol- 
lierbaren Verhältnis absolut gleichartige Versuchsbedingungen 
und das Resultat ist hier auch durchweg befriedigend. Be- 
sonders die äte Periode ist hübsch. 

Als (sanzes betrachtet sind die Kurven von grossem In- 
teresse. Sie zeigen wie strenge Anforderungen als solche 
Versuche gestellt werden müssen, aber andererseits zeigen sie 
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auch, dass wenn solche Anforderungen befolgt werden, die 
Versuche glatt gelingen. Dies ist nun durch wiederholte Ver- 
suchsreihen gezeigt worden und es kann demnach von einem 
Zufall keine Rede sein — von welcher Möglichkeit übrigens 
schon bei der ersten Versuchsreihe abgesehen werden konnte. 
Die hier mitgeteilte Versuchsreihe gewährt demnach des wei- 
teren einen hübschen Beweis von der Richtigkeit der darge- 
legten Anschauung von dem Verhältnis der Harnsäure im 
menschlichen Organismus. Die hier mitgeteilten Befunde — 
ebensowohl wie die früher mitgeteilten — würden nicht an- 
ders in erschöpfender und befriedigender Weise zu erklären 
sein als mit Hülfe der von uns geltend gemachten Anschau- 
ung von der Bildung der Harnsäure. 

Ausser diesen Untersuchungen sollen hier gleichzeitig eine 
Reihe Analysen mitgeteilt werden, die von Dr. HINDHEDE'S 
Assistenten Hrn. NIELSEN und Frau LUDVIGSEN, vorgenommen 
sind, von denen Hr. NIELSEN gleichzeitig als Versuchsindivuum 
funktionierte. Die nähere Anordnung mit Rücksicht auf die 
Kost ist aus Tabelle IF ersichtlich. Die Analysen sind von 
heiden Assistenten gemeinsam ausgeführt worden unter Ап- 
wendung der von mir benutzten und früher beschriebenen 
Methoden. Dr. HıNDHEDE hat mir die Veröffentlichung über- 
lassen, wofür ich ihm hiermit meinen Dank darbringe, wie 
ich gleichfalls die Gelegenheit benutze ihm für die mir er- 
teilte Erlaubnis zu danken in seinem Laboratorium arbeiten 
zu dürfen. 

Die Resultate der Analysen sind in nachstehender Tabelle 
II aufgeführt. Beim Ausrechnen der Harnsäure ist hier gerade 
wie in der ersten Untersuchungsreihe die Formel ur = 
æ-Ba S04 x 1'442 benutzt worden. In dieser Tabelle ist eine 
Rubrik vorgesehen, worin angegeben ist wieviel Prozent von 
der berechneten die gefundene Harnsäuremenge ausmacht. 

Wie man aus Tabelle II ersehen wird, umfasst die Unter- 
suchungsreihe eine Reihe Perioden und in jeder einzelnen von 
diesen hat dieser oder jener Nahrungsstoff das Hauptnahrungs- 
mittel oder vielleicht besser die Hauptmenge einer im übrigen 
sehr einfachen Kost gebildet. Es ist demnach eine Periode 
mit Roggenbrot, eine mit Weissbrot, eine mit Feinbrot, eine 
mit Wachsbohnen, eine mit Melonen, eine mit Purree, eine mit 
gelben Wurzeln, eine mit Blumenkohl und endlich eine mit 
Bananen. Dabei wird die Reihe besonders interessant, indem 
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man dadurch einen Einblick erhält, wie die hier studierten 
Verhältnisse und Werte sich bei der Anwendung dieser ver- 
schiedenen Nahrungsmittel gestalten. Wie nach meinen Un- 
tersuchungen an MADSEN zu erwarten war, sollte die Brot- 
periode kleinere Harnsäuremengen ergeben als berechnet. Es 
zeigt sich auch, dass dies zutrifft. In der Periode mit Wachs- 
bohnen ist die Differenz zwischen der berechneten und der 
gefundenen Harnsäuremenge bedeutend kleiner als in den 
Brotperioden. In der Melonen- und der Bananenperiode ent- 
spricht der berechnete Wert dem gefundenen. In der Purree- 
und der Gelbewurzelperiode wie auch in der Blumenkohl- 
periode ist endlich der berechnete Wert kleiner als der ge- 
fundene. Man wird vielleicht bemerkt haben, dass dies in 
den recht zahlreichen Analysen, die ich an Mapsex’s Urin 
ausgeführt habe, noch niemals der Fall gewesen ist. Hier 
treffen wir dies konstant in den beiden genannten Perioden, 
was von Bedeutung sein dürfte, wenn es gilt zu ermitteln, 
warum die berechnete Harnsäuremenge kleiner sein kann als 
die gefundene. | 

Nicht genug damit, dass wir in diesen Analysen eine Be- 
stätigung dafür finden, dass die berechnete und die gefundene 
Harnsäuremenge unter gewissen Bedingungen einander ent- 
sprechen, sondern man kann auch hier eine Bestätigung dafür 
finden, dass die Abspaltung der Harnsäure von der nicht 
oxydierbaren Verbindung durch niedrigere Fettsäuren im In- 
nern des Organismus verursacht sein muss und dass dies der 
Grund ist, warum die berechnete Harnsäuremenge grösser ist 
als die gefundene. Dies ist bisher dadurch gezeigt wor- 
den, dass man untersuchte ob die Differenz zwischen der be- 
rechneten und der gefundenen Harnsäuremenge mit der Äther- 
schwefelsäuremenge stieg und fiel, was am leichtesten gra- 
phisch zu demonstrieren war. Dies ist indessen hier untunlich 
auf Grund der Versuchsanordnung, teils weil der Harn in 
den ersten beiden Kostperioden für je 4 Tage zusammenge- 
schüttet ist und alsdann in dieser Mischung für 4 Tage Ana- 
lysen vorgenommen sind, teils weil die Zeitintervalle gar zu 
unregelmässig und diskontinuierlich sind. Gleichwohl zeigen 
die Versuche es deutlich genug. Wenn nämlich die Differenz 
und die Ätherschwefelsäuremenge unter konstanten Versuchs- 
bedingungen in ihrem Steigen und Fallen gleichen Schritt 
halten, muss man natürlich erwarten, wenn die Harnsäure- 
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menge in 100 cm? Urin dieselbe ist, dass die gefundene Harn- 
säure in 100 cm? Urin dieselbe Prozentmenge von der be- 
rechneten ausmacht. Dies ist unmittelbar einleuchtend und 
dürfte keiner längeren Erörterung bedürfen. Nun ist es so 
günstig, dass die Harnsäuremengen innerhalb der Kostperioden, 
wo von einer Differenz die Rede ist, in jeder einzelnen Pe- 
riode ungefähr dieselben sind und man wird dann auch sehen, 
dass die Prozentmenge (vergl. Tabelle II) innerhalb derselben 
Kostperiode dieselbe ist — denn es ist selbstverständlich, dass 
die Prozentmenge, wie dies die Tabelle auch zeigt, schwanken 
muss, wenn die Kost sich verändert. Eine einzelne Anus- 
nahme ist doch vorhanden nämlich in der Weissbrotperiode, 
wo die Harnsäuremenge in 100 cm? 59 und 41 mmgr beträgt 
also praktisch gesprochen gleiche Werte. Nichtsdestoweniger 
liegen die Prozentmengen hier verhältnismässig weit ausein- 
ander mit den Werten 39 und 46. Der Grund hiervon liegt 
sicher darin, dass NIELSEN in der Weissbrotperiode den ?? з 
keinen Stuhl hatte, während er sonst während der ganzen 
übrigen Versuchsperiode 1 mal täglich Stuhl hatte. Die Be- 
deutung dieses Momentes ist vorstehend näher erörtert, und 
eine Abweichung von der Regel kann daher nicht wunder 
nehmen während der Weissbrotperiode. Kurz und gut die 
Versuchsreihe steht demnach als ein hübsches und sprechen- 
des Zeugnis von der Richtigkeit unserer Auffassung von der 
Bildung der Harnsäure da. 

Ausser den Werten, die hier zum Gegenstand einer näheren 
Besprechung gemacht sind, finden sich des weiteren in Ta- 
belle I eine Anzahl andere Werte und ausgerechnete Ver- 
hältnisse. Über diese soll — einstweilen — nichts über das 
hinaus bemerkt werden was bereits in Artikel I (l. c.?)) ge- 
sagt ist. Wenn diese Verhältnisse und Werte dessenunge- 
achtet beständig in den Tabellen figurieren, geschieht es un- 
leugbar nicht aus Rücksicht auf die »Purintheorie, sondern 
um womöglich über gewisse Fragen Aufklärung zu erhalten. 
Möglicherweise ist dies von diesen Werten allein aus untun- 
lich, es sind vielleicht noch weitere Werte und Verhältnisse 
erforderlich. Von dieser im übrigen äusserstwahrscheinlichen 
Möglichkeit aus wird bei Beginn der Untersuchungen an 
MADSEN eine neue Änalysenreihe aufgenommen — nämlich die 
Bestimmung von flüchtigen Säuren im Urin. Leider zeigten 
spätere Untersuchungen, dass die angewendete Methode keine 


10 NORD. MED. ARK., 1913, AFD. II, N:R 11. — J. P. CHROM. 


sichere Bestimmung der Fettsäuren allein zuliess. Diese Reihe 
wurde zu dem Zweck mitgenommen um über den Verbleib 
der flüchtigen Fettsäuren, die die Harnsäure abspalten, ins 
Klare zu kommen. Vielleicht werden sie oxydiert, vielleicht 
nicht. Und möglicherweise könnte es von praktischer Be- 
deutung werden hierüber orientiert zu sein, denn ganz gleich- 
gültig ist es wohl kaum für den Organismus, ob die chemi- 
schen Prozesse sich auf die eine oder die andere Art ab- 
wickeln. 

Überhaupt ist leicht genug einzusehen, dass eine Reihe 
praktisch wichtiger Fragen vollständig unbearbeitet daliegen 
und auf nähere Erörterung und Untersuchung warten. Dies 
ist keineswegs von rein theoretischen Mutmassungen aus ge- 
sagt, sondern auch auf der Basis einzelner praktischer Er- 
fahrungen, welche ich es für am richtigsten halte nun darzu- 
legen, weil es äusserst wenig wahrscheinlich ist, dass sich 
mir Gelegenheit bieten wird, weitere zu machen. 

Als ich vor einigen zehn Jahren meine Untersuchungen be- 
treffs der Harnsäure anfing, wurde ich der Arzt einer Patien- 
tin — einer verheirateten Frau von 55 Jahren — die schon 
seit dem Alter von 20 Jahren so gut wie beständig leidend 
gewesen war und die ohne Erfolg eine Reihe Medikamente 
versucht hatte. Ihr Leiden bestand in Depression, Kopf- 
schmerzen und Schlaflosigkeit in den besonders schlimmen 
Perioden. Kurz bevor sie sich an mich wandte, waren ein 
Paar neue Symptome hinzugetreten, die sie sehr beängstigten, 
nämlich Oppressionsempändungen und Hallucinationen. Sie 
sah Schlangen, aber sie wusste sehr wohl, dass »sie nicht da 
waren», und nur ein einziges Mal war sie bange geworden 
und auf einen Stuhl klettert, kam indes ziemlich rasch wieder 
zu sich. Bei der objektiven Untersuchung konnte ich nichts 
Abnormes bemerken. Der Appetit war recht gut, sie vertrug 
jederlei Speise und hatte täglich Stuhl ohne dass sie Ab- 
führungsmittel zu benutzen brauchte. Ein Symptom, das 
bei ihr sehr ausgesprochen war, war eine starke Auskristalli- 
sation von Harnsäure im Urin. Dies ist nur notiert, weil 
dieses Symptom mich zur Behandlung und den Untersuchun- 


gen im Urin führte — über die Bedeutung dieses Symptomes 
will ich mich im übrigen nicht äussern. Ich entschloss mich 


+ H, 804 


nämlich dazu das Verhältnis --- 2 zu untersuchen und 
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fand dasselbe auffallend niedrig bei wiederholten Untersuch- 
ungen im Morgenurin, der stets benutzt wurde, und ferner 
entschloss ich mich dazu zu versuchen durch diätetische Be- 
handlung dieses Verhältnis in die Höhe zu treiben. Es stellte 
sich dann heraus, dass gleichzeitig damit, dass dies gelang, 
ihre Symptome schwanden. Und durch zahlreiche Unter- 
suchungen in der verflossenen Jahresreihe habe ich mehrmals 
dasselbe gesehen. Ferner habe ich gleichfalls konstant niedrige 
Werte, d. h. 4—1 und darunter in den schlechten Perioden 
gefunden und verhältnismässig hohe Werte inihren gesunden 
Perioden; d. h. der Wert hat gewöhnlich in der Nähe von 7 
—1 gelegen. Der höchste Wert, den ich jemals bei ihr ange- 
troffen, war 9—1. In den letzten paar Jahren hat sie sich 
wohl befunden, trotzdem sie keine Diät hält. Das letzte Mal, 
wo das Verhältnis bestimmt wurde, war es 63—l. 

Es ist nicht der Zweck diesen Fall näher zu diskutieren, 
nur will ich mich dagegen verwahren, dass man die Auffass- 
ung erhält, als ob ich der Meinung wäre einer Wirkung der 
ätherschwefelsäurebildenden Stoffe gegenüberzustehen. Es 
kann sein, dass es diese waren, die gewirkt oder mitgewirkt 
haben, aber es kann auch sein, dass sie nur als Indikator für 
ganz andere Stoffe gedient haben. Der Fall ist hier nur mit- 
genommen als Illustration zu dem vorstehend Gesagten, dass 
hier praktisch wichtige Fragen liegen, die nähere Aufklärun- 
gen warten. 


Stockholm. P. A. Norstedt & Söner 1914. 
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Forschungen iiber das Auftreten des Typhus 
recurrens in Schweden und seine ätiologischen - 
Momente, hauptsächlich bei der Marine 
1788—1790. 
Von 
O. T. HULT. 


EINLEITUNG. 


Epidemien und Krankenpflege bei der Marine in 
älteren Zeiten. 


Bevor ich zu der Schilderung eines Kapitels unserer Epide- 
miengeschichte tibergehe, das hauptsächlich von den Epidemien 
auf der Kriegsflotte während eines kürzeren Zeitraums zu Ende 
des 18. Jahrhunderts handelt, erscheint es mir angebracht, 
einen Blick auf die Krankheits- und Krankenpflegeverhält- 
nisse zu werfen, wie sie unsere Seekriegsgeschichte in frühe- 
ren Zeiten aufzuweisen hat. Ein solcher Rückblick dürfte 
eine gewisse orientierende Bedeutung haben und einen ge- 
eigneten Hintergrund für die Erscheinungen abgeben können, 
die ich im Folgenden behandeln werde. 

Im Jahre 1564 meldeten die Admirale der Flotte, dass die 
Soldaten auf den Schiffen »plötzlich erkranken und hinsterben»,') 
und Klas Fleming berichtete 1627, dass »von den Kranken 
nicht viele über 8 Tage liegen, bevor sie sterben». !) Ein Be- 
richt des Admirals Ryning betreffs der Flotte im Jahre 1634 
besagt, dass von einer Besatzung von 1,360 Mann 695 gesund, 
595 krank und 72 gestorben waren.!) Derselbe Admiral 
schreibt am 2. August 1635, dass ein paar hundert Mann von 
der Besatzung krank oder an einem »ansteckenden Brennfieber 
und starkem Nasenbluten» gestorben seien. Kurze Zeit da- 
nach war seine Mannschaft durch Krankheit und Tod auf 


1) ZETTERSTEN: Svenska flottans historia. D. I. Stockholm 18%. 
1—- 122737. Nord. med. ark. 1913. Afd. 11. N:r 12. 
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die Hälfte reduziert, und am Ende der Expedition im Sep- 
tember bemerkt er in seinem Bericht an den Rat, dass »viele 
von den Leuten an einer heftigen und eigentümlichen Krank- 
heit auf der Flotte gestorben seien.»!) Und die gleiche trau- 
rige Geschichte wiederholt sich ständig bei den schwedischen 
Seeexpeditionen in vergangenen Zeiten. So wütete 1650 ein 
schwerer »epidemischer Skorbut»?) auf der Flotte Admiral 
Wrangels, und 1675, als der Reichsadmiral Gustaf Otto Sten- 
bock den Befehl führte, grassierte die Ruhr zusammen mit 
Skorbut, wobei von 10,162 Leuten 2,618 erkrankten.?) Von 
dieser Epidemie wird berichtet, dass sie in ihrem Fortschrei- 
ten sich in ein Faulfieber mit Flecken verwandelte und 1676 
ziemlich tödlich war.) Auf Hans Wachtmeisters Geschwa- 
der, das 1712 in dänischen und deutschen Gewässern kreuzte, 
stieg die Ziffer der Kranken und Gestorbenen auf ungefähr 
40% der Mannschaftsstärke und während der Seeexpedition im 
Jahre 1741 unter dem Befehl des Admiral Rayalins in finnlän- 
dischen Gewässern gar auf 61 «,°?) und das Elend dauerte in 
gleich hohem Grade auch noch das folgende Jahr hindurch 
ohne dass man auch nur im Gefecht gewesen war. Ins- 
gesamt wurden auf der Flotte während dieser beiden Jahre 
25,000 Menschen hingerafft (FAxE).?) Die verheerende Seuche 
soll auch diesmal Ruhr, Skorbut und Fleckfieber gewesen 
sein. Auf einer Expedition an der Westküste Schwedens 
1756 mit 6 Schiffen und 2 Fregatten wurden in Gotenburg 
2,000 Opfer ähnlicher Krankheiten bestattet.*) Per Bierchen, 
der Vater des aus dem finnländischen Kriege bekannten General- 
stabsarztes Per af Bjerken, späterer Assessor im Collegium 
medicum, war als Medicus classicus bei dieser Expedition an- 
gestellt, und die Erfahrungen, die er von derselben heim- 
brachte, gaben später den Stoff zu einer Disputation, Morbi 
expeditionis classicae MDCCLVI. ab, bei der nach ALmauist's?) 
Annahme Linne und Bierchen zusammengearbeitet hatten. 


1) ZETTERSTEN: Svenska flottans historia. D. IT, Norrtälje 1908. 

?) HEDIN: Svar på K. Vet.-Akad. uppeifna fråga: Hvilka äro de dödande 
sjukdomar, som under och efter krigståg till sjöss, så väl med örlogsskepp som 
skärgärdstlottan, mest pläiga angripa svenska besättningar? Stockholm 1794. 

3) vox DÖBELN: Historisk öfversikt af läkarevården vid Kungl. Flottan. 
Tidskr. i mil. helsov. 1594. ` 

4) Faxe: Sjuklirhetens förhållande vid Kgl. Orlogsflottan under krigsåren 
efter flottans hemkomst ifrån Finland 1788 till årets slut 1790; Läkaren och 
Naturforskaren. Bd. XL. 

5) ALMQUIST, E.: Om Linné som hygieniker. Hygiea. Festband. D. II. 1908. 


TYPHUS RECURRENS IN SCHWEDEN. 3 


Als Ursache der Krankheiten wurden bald angesehen der 
schlechte und unzureichende Proviant oder das Seewasser, das 
das Trinkwasser ersetzen musste, bald saures Bier und vor 
allem vielleicht das dichte Zusammendrängen der Leute in 
den engen, dunklen, schlecht ventilierten Schiffsräumen. Man 
reinigte sie mit aller Sorgfalt, pumpte das Wasser im Kiel- 
raum aus, räucherte mit Schwefel und Wachholder, bestrich 
die Schiffswände mit Teer — alles umsonst. 

Mit der Krankenpflege sowohl an Bord wie an Land war es 
dürftig bestellt. Sie wurde früher von Bartscherern oder 
Barbieren bestritten, die übrigens trotz äusserst geringer 
Kompetenz wegen einer starken Abneigung gegen den Schiffs- 
dienst sehr schwer zu beschaffen waren. Man musste daher 
behufs Regelung der ärztlichen Pflege auf Seeexpeditionen 
bisweilen zu ausserordentlichen Massregeln greifen, wovon 
folgender Vorfall ein sprechendes Bild gewährt. Als die 
Flotte im August 1657 in Dalarö zum Absegeln bereit lag, 
erklärten die Offiziere, dass sie nicht in See stechen würden, 
sofern nicht jedes Schiff einen Barbier erhielte.e Admiral 
Bjelkenstjerna ersuchte nun den Öberstatthalter, alle Bar- 
biere, die sich in Stockholm fänden, zur Flotte hinauszusen- 
den, wenn nicht іп Gutem, so nimm sie bei den Köpfen, so 
dass sie spätestens morgen Abend auf den Schiffen mit ihren 
Kisten sind». Ein Mitglied dieser »geachteten Zunft», Namens 
Jakob Bruun, erklärte, »sdie Ruhr kurieren zu können» inner- 
halb eines Tages, und garantierte volle Gesundheit nach 5 
Tagen. Man nahm ihn beim Wort und stellte ihn auf die Probe 
gegen ein Gehalt von 1 Reichstaler pro Bootsmann!), der ge- 
heilt würde, an. Vierzehn Tage später wurde gemeldet, dass 
die Probepatienten, die unter Jakob Bruuns Behandlung ge- 
kommen waren, alle gestorben seien.?) 

Als der erste wirkliche Medicus der Admiralität Petrus 
Schallerus (geadelt Gripenflycht) 1676 in der Schlacht bei 
Öland mit dem Schiffe »Stora Kronan» zugrunde ging, wares 
zunächst nicht möglich, einen Nachfolger für ihn zu finden. 
Nach vielen Bemühungen gelang es schliesslich, Doktor 


1) Für die deutschen Leser sei bemerkt, dass man unter »Bootsleuten» 
(»bätsmän»>) solche Seeleute verstand, denen ein kleineres Stück Land (»bäts- 
manstorp) zur Bewirtschaftung überlassen war, oder die andere Vergünstig- 
ungen genossen, und die zum Entgelt dafür verpflichtet waren, auf Antorderung 
Dienst bei der Marine zu tun. 

2) ZETTERSTEN: Svenska flottans historia. D. II. 
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Gustaf Lohrman zu überreden, die gefährliche Stelle anzu- 
nehmen, jedoch nur auf die Bedingung, dass er, sobald eine 
Seeschlacht in Sicht wäre, an Land gesetzt würde oder auf 
einem Schiffe, das nicht an dem Kampfe teilnehme, ruhigere 
Verhältnisse abwarten dürfte.) 

Rühmender Erwähnung wird 1663 dreier Herren Fuchs, 
Emmerich und Barkow getan, sämtlich Barbiermeister, die 
sich auf der Flotte während des dänischen Krieges so wohl 
benahmen, dass sie »von diesem und jenem der Offiziere für 
ehrliche Personen ästimieret wurden». Demnach scheint der 
Stand, dem sie angehörten, im allgemeinen sich keines höheren 
sozialen Ansehens erfreut zu haben.?) 

Ein wichtiges und unentbehrliches — aber, wie es scheinen 
will, sehr gefährliches — Individuum war der »Bruchschnei- 
der» der Admiralität. Ein Mann, der diese Würde beklei- 
dete, namens Ampfert, kam im Jahre 1676 aus irgend einem 
Anlass um seinen Abschied ein, der ihm jedoch unter folgen- 
der Begründung verweigert wurde: »obzwar er viele zu Tode 
geschnittten hat, dieweilen zur Zeit hier in der Stadt kein 
anderer von dem Handwerk ist, so ist er unentbehrlich».!) 

Dass die praktische Ausbildung der Militärärzte noch 
um die Mitte des 18. Jahrhunderts sehr tief stand, davon 
zeugt eine Bemerkung in einem Briefe, den Nils Äman in 
Stralsund an Abraham Bäck am 2/9 1759 richtete: »Medica- 
menta heroica werden viel gebraucht und,wie ich fürchte, 
von einigen missbraucht, denn ich muss sagen, dass ich einige 
unter uns als ziemlich schwache Pathologiei befunden habe. 
Um die Methoden kennen zu lernen, habe ich die Journale 
einiger durchgegangen und bin recht ärgerlich geworden, als ich 
sie mit den Symptomen der Kranken verglich. Beispiels- 
weise eine Hernia umbilicalis und einen Abscessus pectoris 
Exostosen, eine Phtisis consumata Halsbrennen, Tormina ven- 
tris Ischias zu nennen und die Kur danach einzurichten, klingt 
recht übel.»?) 

In dem Etat der Admiralität für 1679 finden sich aufge- 
führt 1 Admiralitätsmedicus, 2 Meisterbarbiere und 30 Bar- 
biergesellen, und nachdem die Hauptstation der Flotte nach 


1) ZETTERSTEN: Svenska flottans historia. D. Il. 
2) HJELT: Svenska och Finska Medicinalverkets historia. D. ПІ. Helsing- 
fors 1593. 
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Karlskrona verlegt worden war, erhielt sie 1681 ihren beson- 
deren »Garnisons- und Fortifikationsbarbier». Einige Jahre 
danach bestand das ärztliche Korps hier aus 1 Medicus, 3 
Meisterbarbieren, 3 Barbiergesellen und 1 Bruchschneider.!) 
Bei Seeexpeditionen wurden fär die Zeit der Dauer derselben 
besondere Feldscheere (Barbiere) angestellt. 


КАР. I. 


a) Die Epidemien bei der Marine 1788—1790. Ihre Ent- 
stehung und Ausbreitung. Die Verhältnisse an Bord, in 
Sveaborg und Karlskrona. 


Nach der Schlacht bei Hogland am 17. Juli 1788 segelte 
die schwedische Flotte nach Sveaborg und ging dort am 18. 
Juli nachmittags vor Anker. Die Flotte war seit dem 9. 
Juni, abgesehen von einem kurzen Aufenthalt auf der Reede 
von Hangö und in Sveaborg, auf See gewesen, und die ganze 
Zeit über hatte auf den Schiffen ein sehr gesunder Zustand 
geherrscht, was zum grossen Teil dem Umstande zuzuschrei- 
ben sein dürfte, dass man für viele Erfrischungen, frisches 
Wasser und gute Nahrung gesorgt hatte (RIBBEN’s und Hr- 
pın’s Rapport).”) Erst Ende Juli, während die Flotte in 
Sveaborg lag, begann die Anzahl Kranker in beunruhigen- 
dem Grade zuzunehmen, während gleichzeitig Symptome auftra- 
ten, die auf eine bösartige Krankheitsform deuteten. Auf 
Grund übereinstimmender Zeugnisse scheint es sicher zu sein, 
dass die Krankheit, wie sie nun auftrat, ursprünglich unter 
russischen (fefangenen an Bord des bei Hogland eroberten 
Schiffes Vladislav ausgebrochen und dann auf die schwe- 
dischen Besatzungen übertragen worden war, was auch 
eine Bestätigung dadurch zu erhalten scheint, dass die Mor- 
bidität an Bord des Vladislav sich später als bösartiger und 
doppelt so gross wie auf den anderen Schiffen erwies (FAXE).) 
Die Verhältnisse in Sveaborg waren leider allzu geeignet, die 
Entstehung und Ausbreitung einer Epidemie zu begünstigen: 
die grossen Massen von Leuten, die auf den engen, schlecht 

1) Militära Helsovärdskomittens betänkande. Tidskr. i mil. helsov., 1883. 

D Gustavianska samlingen fol. vol. 44. Handlingar rörande kriget 1788 — 


1790. Tom. I. Universitätsbibliothek Uppsala. 
3) Sjuklighetens förhållande, a. a. O. 
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ventilierten und im übrigen unhygienischen Schiffen zusam- 
mengedrängt waren, ein Mangel an tüchtigen Ärzten und 
ebenso ein Mangel an Krankenhäusern und Material zur 
Krankenpflege. Um alle Kranken, die an Land gesandt wur- 
den, beherbergen zu können, musste man daher ein paar 
Kasernen einrichten.!) Krankenpflege und Hygiene in Svea- 
borg waren einige Jahre vorher Gegenstand von Klagen der 
schwersten Art gewesen, nichts aber scheint zu ihrer Besse- 
rung getan worden zu sein, denn noch im April 1789 schreibt 
der Zweite Feldmedicus Wickman an Abraham Bäck einen 
Brief, der entsetzliche Missstände enthüllt. Tote Menschen 
lagen an mehreren Stellen in Haufen aufgestapelt. Konvales- 
zenten in den Lazaretten waren damit beschäftigt, ihre toten 
Kameraden hinauszutragen, in einem Raume lagen 108 Per- 
sonen teils in Betten, teils auf Pritschen, und von dieser 
Menge Kranker lagen 5 in einem Bett. Dis Sterblichkeit 
war entsetzlich. Die schmutzigen Hemden und die besudel- 
ten Laken der Kranken zeugten von dem Mangel an Rein- 
lichkeit, der dort herrschte.?) 

In einem Briefe 21 datiert den 11. Okt. 1788, heisst es: »In 
Sveaborg sind von der Garnison, die 1,500 Mann stark ist, 
800 krank, und viele Leute sterben.» 

Es waren düstere Aussichten für die schwedische Flotte in 
Sveaborg. Krankheit und Tod, beginnendes Knappwerden 
des Proviants, der Winter herannahend mit seiner Kälte, 
ständig widrige Winde und stets die überlegene russische 
Flotte auf der Wacht vor den Schären. Die Hoffnung, bevor 
die See zufror, nach der Heimat zurückkehren zu können, 
schien nahezu aussichtslos. Da kam eines Tages die Bot- 
schaft, die russische Flotte sei abgezogen, der Weg nach 
Hause stand offen und der Wind wurde günstig. Am 20. 
November lief die Flotte aus, und nach einer schweren Reise 
mit heftige m Wind und Schneeböen ging sie auf der Reede 
von Karlskrona am 27. November vor Anker. Nachdem man 
in den Krankenhäusern in Sveaborg 425 Kranke zurückge- 

1) »Nach der Seeschlacht wurden 200 Verwundete in dem Krankenhaus in 
Sveaborg, in der Kaserne, untergebracht: 100 verwundete Russen wurden von 
ihren sie begleitenden Chirurgen gepflegt.» (Brief des Ersten Feldmedicus 
Assessor Salomon, im Colleg. med. vorgelesen am 4. Aug. 1788. Läk. o. Nat., 
Sn m а. а. О. 


3) Hemliga handlingar hörande till Sveriges historia efter Gustaf III:s an- 
träde till regeringen, Stockholm 1821. 
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lassen hatte,!) betrug die Anzahl der Kranken an Bord der 
Schiffe beim Absegeln 500. Während der schweren Über- 
fahrt nahm jedoch die Krankheit von neuem zu, denn wei- 
tere 200 waren bei der Ankunft in Karlskrona von derselben 
ergriffen,?) und während, der Zeit, wo die Schiffe abgetakelt 
wurden, wurden 70—80 Kranke täglich an Land gesandt.?) 
Hier versuchte man nun die nötigen Anstalten zur Pflege 
der Kranken zu treffen, aber binnen kurzem war das Admi- 
ralitätskrankenhaus bis auf den letzten Platz belegt, und man 
musste seine Zuflucht zu Privathäusern nehmen oder die 
Kranken in ihren Quartieren in der Stadt belassen, wodurch 
die Krankheit sich immer mehr, auch unter den Einwohnern 
der Stadt, verbreitete und das Elend und die Verwirrung im- 
mer grösser wurden. Man konnte nicht länger über die 
Kranken Kontrolle führen, ihre Anzahl nicht feststellen, ver- 
streut wie sie über die ganze Stadt waren. Schliesslich sah man 
sich genötigt, jedes Quartier und jedes Haus durchzusuchen, 
und die Razzia, die zu diesem Zwecke am 20. März und an 
den folgenden Tagen angestellt wurde, ergab das Resultat 
1,380 Kranke in den Quartieren, »die an allem Notwendigen 
des Lebens Mangel litten; man fand dort Tote, die in ihren 
elenden Betten unbegraben lagen, man fand dort Sterbende, 
die Ursache hatten zu vermuten, dass die Menschlichkeit ver- 
schwunden sei, die Krankheit hatte sich dort überall so ein- 
genistet, dass allwöchentlich in den Wochenblättern 70 bis 
90 von den Einwohnern der Stadt als gestorben ange- 
zeigt wurden» (Faxe, Ödmjukt memorial till Collegium me- 
dicum).*) Vom 20. März bis zum 13. Mai — also während 
weniger als zwei Monate — wurden von den Mannschaften 
der Krone 13,531 Kranke gepflegt, »ungerechnet Unteroffiziere, 
Werfthandwerker und Zimmerleute, die ungefähr 200 Kranke den 
Tag ausmachten». Die Anzahl Gestorbener seit der Heimkehr der 
Flotte im November bis zum 13. Mai betrug 910 Mann.) 
Mitte April wurde endlich die Stadt von den Mannschaften 
der Krone geräumt, als 1,486 Kranke in die nun fertiggestell- 


1) W. G(ynther?): Anteckningar rörande sjukvården på flottan och i Karls- 
krona 1789. Tidskr. i sjöväsendet, 1839. 

2) RIBBEN und HEDIN: Underdånigt yttrande. Gustavianska samlingen. 

3) Faxe: Sjuklighetens förhållande o.s.v. Läk. о. Nat. Bd. XII. A. a. О. 

4) Archiv des Obermedizinalamts: handlingar 1790. 

5) Faxe: Sjuklighetens förhållande vid Kgl. Orlogsflottan i Karlskrona. 
1789. Läk o. Nat., Bd. X. 
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ten provisorischen Krankenhäuser überführt wurden.!) Die 
Seuche wies allmählich Zeichen der Abnahme auf, als aber 
der Hafen eisfrei wurde und die Flotte von neuem zu rüsten 
begann und in Verbindung damit Massen von Matrosen, Sol- 
daten und geheuerten Leuten in der Stadt anlangten, letztere 
schlecht gekleidet und schlecht mit Essen und Quartier ver- 
sehen, flammte die Krankheit von neuem auf. So wurden 
während der Monate Mai und Juni in den Krankenhäusern 
2,000 von einer Stärke von 15—16,000 Mann gepflegt.?) 

Um alle diese Massen von Kranken unterzubringen, hatte 
man zu ausserordentlichen Massregeln greifen müssen und 
allmählich als Krankenhäuser das eine nach dem anderen von 
den Gebäuden der Marine eingerichtet, das Speisehaus, die 
Schiffsjungenschule, die Tischlerwerkstatt, das Bootshaus, das 
Zeughaus sowie mehrere Privathäuser, und schliesslich, als 
der Raum dennoch nicht ausreichte, nahm man seine Zu- 
flucht zu Krankenzelten. Trotz allem aber waren die Kran- 
ken noch Anfang August so zusammengedrängt, dass man 
bisweilen zwei in jedem Bette sah. 

Obwohl durch die Krankheit die Schiffsbesatzungen be- 
trächtlich reduziert waren, segelte doch die Flotte am 7. Juli 
ab, und die Seuche begann an Land wiederum abzunehmen. 
Dagegen nahm sie in furchtbarem Grade auf den Schiffen zu. 
Täglich wurde kranke Mannschaft mit Fregatten heimge- 
sandt, und die Besatzungen wurden derart dezimiert, dass 
mehrere Schiffe schliesslich nur die Hälfte oder ein Drittel 
ihrer Leute übrig hatten.) Infolgedessen musste die Flotte 
nach der Aktion bei Öland am 26. Juli nach der Heimat zu- 
rückkehren und hatte bei der Ankunft nach Karlskrona 
3,400 Kranke an Bord.) Nun fand sich kein Platz mehr in 
den Krankenhäusern. Segel von den Schiffen wurden nach 
der Insel Tjurkö, eine halbe Meile von der Stadt entfernt, ge- 
schaft und Krankenzelte hergerichtet, die gleichfalls von 
den Schiffen aus eingerichtet wurden Di In dieser Stadt der 
Kranken und Sterbenden logierten bisweilen bis zu 5,000 


1) Faxe: Sjuklighetens förhållande. Läk. o. Nat., Bd. XII, a. a. О. 

2) Gustavianska samlingen. 

3) GYLLENGRANATH: Sveriges sjökrigshistoria. Karlskrona 1840. 

4) LEJONANKER'S Berättelse. Flottans arkiv, Stockholm. Ankomna bref 1789. 

5) Jedes Schiff hatte hier sowohl sein eigenes Zelt als seine eigene Feld- 
scheere und der Admiralitetsmedicus GERSDORFF übte eine tägliche Aufsicht über 
die Krankerpflegeverhältnisse aus. 
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Kranke in 90 Zelten, die keinen bretternen Fussboden und 
keine Drainierung hatten, die den Regen leicht hindurchlies- 
sen und bisweilen vom Sturm zerrissen wurden.!) Ein Au- 
genzeuge berichtet,?) wie er an den Eingängen zu den Zelten 
Haufen von Särgen aufgestapelt sah, die aus vier ungeho- 
belten Brettern zusammengeschlagen waren, bereit, die 60— 
70 Tote aufzunehmen, die an jedem Tage weggebracht wer- 
den mussten. Der Gestank von den in der Nähe befindlichen 
Begräbnisplätzen her gemahnte des weiteren daran, welches 
Ende der Kranken harrte.?) Welcher Art die Aufsicht über 
die Kranken war, kann man verstehen, wenn von durchaus 
zuverlässiger Seite berichtet wird, dass Kranke »im Fieber- 
wahn aufgesprungen und später in Sümpfen und Wäldern tot 
angetroffen worden sind, wofür der ungeheuerlichste Beweis 
nur ganz kürzlich erbracht worden ist, indem ein Soldat von 
dem Sprengtportschen Regiment in voller Uniform tot hinter 
dem Zelt gefunden worden ist, ohne dass man ihn vermisst 
oder von ihm irgendwie Kunde gehabt hätte, bis endlich die 
Raben sein Todesbett entdeckten».!) Mit denen, die gleichzeitig 
in den Krankenhäusern in der Stadt gepflegt wurden, betrug 
die Krankenanzahl nun oft 10,000. Für die Konvaleszenten 
wurden drei alte Schiffe eingerichtet, und später wurde dreivier- 
tel Meilen von der Stadt entfernt, bei Lyckeby, ein beson- 
deres Konvaleszentenhaus errichtet Sobald die Kranken hier 
einigermassen zu Kräften gekommen waren, wurden sie wie- 
der an Bord gebracht, um Dienst zu tun. Ständig aber lang- 
ten in der Stadt neue Scharen frischer Mannschaften an, um 
Kranke und Tote zu ersetzen, und ständig fand die Seuche 
unter ihnen neue Opfer. 


1) Gustavianska samlingen. 

2) SKJÖLDEBRAND: Memoirer. D. I. Stockholm 1903. 

3) Einer anderen Angabe gemäss wurden Särge gewöhnlich nicht benutzt, 
sondern die Toten wurden in ihre Hängematten eingehülit und zu је 80—40 
in tiefe Gruben geworfen (RIDDERSTAD, Historiskt memoirbibliotek, Rörande 
Svenska örlogsflottans fälttåg är 1789, Linköping 1856). 

Admiral TERSMEDEN berichtet im Oktober 1789, dass es auf der Werft an 
Brettern zu Särgen fehlt. (LILJEWALCH). 
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b. Das Medizinalkorps der Marine in Karlskrona zur Zeit 

des Kriegsausbruches. Massnahmen zur Organisation der 

Krankenpflege anlässlich des Krieges und der grossen Mor- 

bidität. Verschiedene Kommissionen, ihre Berichte und Vor- 

schläge. Der Bericht des Präsidenten Munck. Das Aufhören 
der Epidemien. 


Schon bevor der Krieg mit Russland Ende Juni 1788 aus- 
brach, wurden sämtliche Rüstungsangelegenheiten, also auch 
die Regelung der Krankenpflege, zwei Ausrüstungskommissio- 
nen übertragen, deren eine ihren Sitz in Stockholm, die an- 
dere in Karlskrona hatte. Eine der schwierigsten Aufgaben 
dieser Kommissionen war es, bereits bei Ausbruch des Krie- 
ges die nötige Anzahl Ärzte für die Marine zu beschaffen. 
Wie sehr diese Aufgabe durch die Verhältnisse erschwert 
wurde, die durch die furchtbare Seuche geschaffen worden 
waren, ist leicht zu verstehen. 

Das Medizinalkorps der Marine in Karlskrona hatte im 
Laufe der Jahre verschiedene Änderungen erfahren und be- 
stand laut Kgl. Erlass vom 23. Juli 1783 aus 3 Admiralitäts- 
medici, die je einem Krankenpflegedepartement vorstanden, 2 
Meisterfeldscheeren, 3 Unterchirurgen und 9 Feldscheergesellen. 

Die 3 Admiralitätsmedici waren verpflichtet, wenn erfor- 
derlich, als Expeditionsmediei mit in See zu gehen. Zur Be- 
sorgung der Krankenpflege an Bord bei vorkommenden See- 
expeditionen war ein besonderes Expeditionsmedizinalkorps 
eingerichtet, das aus 1 Expeditionsmedicus, 13 Ober- und 19 
Unterfeldscheeren mit halbem Gehalt bestand.!) Dieses letztere 
Personal entsprach somit der weit später eingeführten Sti- 
pendiateninstitution oder den gegenwärtigen Marineärzten 2. 
Grades und den Marinearztstipendiaten. 

Als Admiralitätsmediei fungierten beim Ausbruch des Krie- 
ges Arvid Faxe, Lars Hjortzberg und Lars Adolph Gersdorff, 
sowie als Admiralitätschirurg oder Erster Meisterfeldscheer 
Joachim Wilhelm Brandenburg 21 Von diesen erhalten Faxe 
und Gersdorff das höchste Lob (Hrpın’s und RıBBExs Bericht 
vom 1. Sept.?), ersterer als »ein Mann von grosser Rührigkeit 
in seinem Amte und guten Kenntnissen, der sicherlich das 
Wohl des Staates gefördert hat»; letzterer als einer, der »mit 

1) VON DÖRELN: А. а. О. 


2) Rulla på Kgl. Militaire staten 1789. Marinerarchiv, Karlskrona. 
3) Tidskr. i sjöväsendet 1539, a. a. О. 
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ebenso viel Fleiss als Ordentlichkeit sein Amt versehen hat». 
Den beiden übrigen wird dagegen eine ziemlich scharfe Kri- 
tik zuteil. Das Amt des Zweiten Meisterfeldscheers wurde 
von Anders Wallman bekleidet. Unter den Unterchirurgen 
trifft man einen in den Annalen des Marinesanitätswesens 
wohlbekannten Namen, Absalon Fürst, und unter den Feld- 
scheergesellen Carl Arfwid Faxe, Sohn des obenerwähnten Ar- 
vid Faxe. Fürst avancierte später zum 2. Admiralitätschi- 
rurg, und Faxe wurde 1812 zum Generalstabsarzt (Öfverfält- 
läkare) bei der Kgl. Marine ernannt. Neun von den übrigen 
bei der Krankenpflege Angestellten »hatten ganz sicher nicht 
den chirurgischen Bildungsgrad, den die Baderlehrlinge un- 
serer Zeit besitzen», schrieben 1859 ENGBERG und LILJEWALCH.!) 

Als die grosse Zahl der Kranken nach der Heimkehr der ` 
Flotte im Nov. 1788 eine Vermehrung des Ärztepersonals 
dringend nötig machte, versuchte man zunächst sich in der 
Weise zu helfen, dass man in Karlskrona alle die mit der 
Flotte heimkehrenden Expeditionsfeldscheere zurückhielt, die 
als hinreichend geschickt angesehen wurden. Aber die rasche 
Ausbreitung der Krankheit verlangte bald neue Kräfte, zumal 
da unter den Ärzten und dem Krankenpflegepersonal Krank- 
heit und Tod schwer wüteten. Im Februar und März wur- 
den aus Stockholm 28 Feldscheere verschrieben, und man er- 
suchte ausserdem die schwedischen Gesandten in Kopenhagen 
und Hamburg, 60—70 Feldscheergesellen zu heuern und nach 
Schweden zu senden. Dreissig Feldscheere kamen auch im 
Mai aus Wismar an. Im Juli wurden (aus Stockholm) wei- 
tere 4 Ärzte und 8 Feldscheere requiriert; die chirurgische 
Sozietät erklärte aber, dass nun keine Feldscheere mehr zur 
Verfügung ständen. 

Es wurden nun auf Veranstaltung der Ausrüstungskom- 
mission Professor Sparrman und Assessor Wahlbom nach 
Karlskrona gesandt, um die Krankenpflegeverhältnisse zu 
ordnen. Das Resultat ihrer Arbeit war ein Schreiben der 
Ausrüstungskommission an den Regierungspräsidenten in Ble- 
kinge mit Vorschriften bezüglich der Gesundheits- und Kran- 
kenpflege, in denen folgendes anbefohlen wurde: Einrichtung 
geräumiger Krankenbaracken, genaue Beaufsichtigung und 


1) ENGBERG och LILJEWALCH: Upplysningar om sjuklighet inom en armé på 
fältfot. Stockholm 1854. 
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Visitation in den Quartieren, Einrichtung von Marketende- 
reien unter strenger Kontrolle zur Versorgung der Mann- 
schaften mit warmen Suppen, Abkochen des Schwachbiers, 
Beschaffung guten Trinkwassers sowie sorgfältige Überwachung 
der Reinlichkeit sowohl in Quartieren und Krankenhäu- 
sern als auf Strassen und Höfen. Ausserdem wurde darauf 
aufmerksam gemacht, dass die Toten nicht ordentlich begra- 
ben worden waren, so dass die Stadt bei gewissen Winden 
durch Leichengeruch belästigt wurde, und kräftige Massnah- 
men wurden gegen diesen Missstand empfohlen. Von dem 
Gesichtspunkt ausgehend, dass das Übel ursprünglich von den 
Schiffen ausging, betonten sie auch die Wichtigkeit einer 
sorgfältigen Reinlichkeit und Fürsorge für die Mannschaft 
an Bord. Auf die deutschen Feldscheere war dabei nicht viel 
Verlass. Die Kranken von den Schiffen her beklagten sich 
bitter darüber, dass sie ohne alle Pflege gelassen worden waren, 
und viele zeigten bei der Ankunft in den Krankenhäusern 
ganz unbehandelt gebliebene oder nachlässig behandelte Ver- 
letzungen, Spanischfliegenpflastern, die man mehrere Tage 
hatte liegen lassen, unverbundene Knochenbrüche mit Hun- 
derten von Maden darin u. s. w.!) 

Ende Juli wurden von dem Collegium medicum die Asses- 
soren Ribben und Hedin beauftragt, nach Karlskrona zu rei- 
sen, um die Oberaufsicht über das Medizinalwesen der Marine 
zu übernehmen, und neue Berichte mit düsteren Schilderungen 
von dem Zustande und mit Vorschlägen zu Verbesserungen 
liefen ein. 

Es findet sich in der sog. »Gustavianska samlingen» der 
Universitätsbibliothek zu Uppsala ein Aktenstück, aus dem 
bereits mehrere Autoren Teile angeführt haben, und von dem 
HJELT in seinem monumentalen Werke »Svenska och finska Me- 
dicinalverkets historia» (Geschichte des schwedischen und 
finnländischen Medizinalwesens) sagt, dass es in keiner Dar- 
stellung der »Krankenpflege» jener Zeit unberücksichtigt blei- 
ben darf. Da es unmittelbar aus den Eindrücken hervorge- 
gangen zu sein scheint, die einen Augenzeugen, einen Prüfer 
und Richter, der bei seiner Untersuchung von den medizini- 
schen Autoritäten am Platze herumgeführt wurde, überwältigt 
haben, so habe ich unter den zugänglichen Schilderungen von 





— 


TE 


1) SPARRMAN: Rön och samlingar. Stockholm 1797. 
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der Verwirrung und Not, den Versäumnissen und der Hilf- 
losigkeit bei dieser Gelegenheit eben diese herausgewählt und 
meiner Darstellung zugrunde gelegt. Um der Schilderung 
nichts von ihrer ursprünglichen Kraft und ihrem Zeitkolorit 
zu nehmen, gebe ich sie in extenso wieder. Sie rübrt von 
dem Präsidenten Graf Мохск her. Gleichzeitig Vorsitzender 
der Kriegskommission und Mitglied der für die Dauer des 
Abwesenheit des Königs eingesetzten Regierung, war er 
Ende Juli nach Karlskrona gereist, um von den Verhältnissen 
daselbst Kenntnis zu nehmen. Bei seiner Rückkehr nach 
Stockholm am 11. August gab er folgenden Bericht über den 
Zustand ab. 

sm zu einer genauen und klaren Kenntnis der jetzt 
in Karlskrona herrschenden Seuche zu gelangen, erach- 
tete ich es für das Sicherste, selbst, von den Ärzten be- 
gleitet, die Krankenhäuser zu besuchen und mit eigenen 
Augen alles zu sehen, was ich sehen konnte, sowie an 
Ort und Stelle Auskünfte über Entstehung, Fortgang und 
Beschaffenheit der Krankheit einzuziehen, und bei diesen 
Besuchen habe ich erfahren, dass die Krankheit zuerst nach 
Karlskrona mit der Flotte im vergangenen Herbst gekom- 
men ist und zwar vor allem mit dem eroberten russischen 
Schiffe Vladislav als eine nicht ungewöhnliche Folge einer 
langdauernden, schwierigen und bis in späte Jahreszeit fort- 
gesetzten Seeexpedition, dass sie aber damals beiweitem nicht 
so schlimm und bösartig gewesen ist, wie sie es später da- 
durch geworden, dass: 


1) die Kranken in zu engen und ungeeigneten Räumen un- 
tergebracht wurden; 


2) dass die Kranken nicht nach der Art und Beschaffen- 
heit der Krankheiten abgesondert, sondern mit einander ver- 
mengt wurden, so dass der eine den andern ansteckte und 
jede Hoffnung auf Besserung so schwinden musste; 


3) dass ein ordentliches Ein- und Ausmustern aus den 
Schiffen in den Krankenhäusern nicht geschehen ist, weshalb 
es vorgekommen ist, dass mehrere tot auf den Krankenhaus- 
höfen und in Privatquartieren angetroffen worden sind, welch 
letztere die Kranken sich selbst verschafft haben, je nachdem 
ihre eigenen Bemühungen und ihre Mittel es ihnen ermög- 
lichten, ohne die geringste behördliche Kontrolle; 
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4) dass die Kranken halbgesund zur Dienstleistung auf den 
Schiffen ausgemustert wurden, was zur Folge hatte, dass sie 
nicht nur selbst wieder erkrankten, sondern auch die übrige 
Besatzung ansteckten, was besonders geschehen ist, wenn die 
Flotte auslaufen sollte; 

5) dass Mangel sowohl an Ärzten als an Feldscheeren und 
Krankenwärterinnen geherrscht hat, so dass die Kranken 
aller Linderung ihrer Schmerzen ermangelt und oft in ihrer 
Pein zu unnatürlichen Mitteln gegriffen haben, um dadurch 
ihren Durst zu löschen und sich Erquickung zu verschaffen; 

6) dass Mangel an Kleidern und Leinenzeug für die Kran- 
ken geherrscht hat, so dass oft ein eben angekommener Kran- 
ker mit einem Beinbruch oder einer anderen äusseren Ver- 
letzung in dasselbe Bett und dieselben Kleider gesteckt wor- 
den ıst, ın denen 5—6 mit ansteckenden Krankheiten behaf- 
tete kurz vorher nach einander verstorben waren; 

7) dass die Leichname der Verstorbenen in Haufen auf den 
Krankenhaushöfen aufgestapelt worden sind, bevor man sie 
nach der Begräbnisstelle hingebracht hat, woselbst sie schliess- 
lich über der Erde liegen gelassen oder auch so dürftig ein- 
segraben worden sind, dass die halben Särge unbedeckt 
gestanden haben und noch stehen; 

8) dass Mangel an brauchbarer Speise, vor allem auch an 
Getränken, geherrscht hat, und dass Essen der Kranken in 
den Krankenräumen aufbewahrt worden ist, wo auch das 
Waschen ihrer Kleider vor sich gegangen ist, was ich alles 
mit eigenen Augen gesehen habe; 

9) dass die militärische Aufsicht bei den Krankenhäusern voll- 
ständig vernachlässigt oder wenigstens gänzlich unzureichend 
gewesen ist, und dass Instruktionen sowohl betreffs derselben 
wie für Ärzte und Kranke gefehlt haben; 

10) dass die Medikamente nicht immer so zuverlässig waren, 
wie es nötig gewesen wäre; wofür man insbesondere ein 
Beispiel beim Chinin erhielt, das sich als verfälscht heraus- 
stellte, weshalb es auch sofort versiegelt wurde, und es liegt 
Anlass zu der Annahme vor, dass bei einer genaueren Re- 
vision noch grössere Betrügereien entdeckt werden, die um 
so leichter haben ausgeführt werden können, als die Feld- 
scheere ohne Kontrolle seitens des Arztes Medikamente bei 
einem im Auslande geborenen Apotheker haben bestellen dür- 
fen, der keinen einzigen vereidigten Gehilfen hat; 
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11) dass in der Stadt selbst Ordnung und Sauberkeit nicht 
beobachtet wurde und die Einquartierung mit einer solchen 
Verworrenheit geschehen ist, dass man nicht wusste, wieviele 
oder wer an einer Stelle untergebracht waren; 

12) dass in der ganzen Stadt keine Marketenderei vorhan- 
den ist, wo ein Gesunder oder Kranker Essen erhalten kann, 
ja, nicht einmal ein Verschlag, in dem der Essende sich vor 
Regen und Unwetter schützen kann, und habe ich einen 
ausgehungerten Kranken aus seinem Zelte hervorkriechen 
sehen, um von einem Bauern Essen zu kaufen, worauf er es im 
Schmutze sitzend verzehrte; auch findet sich dort keine ein- 
zige Stelle, wo die hereinkommenden Bauern bleiben können, 
um ihre Waren zu verkaufen, sondern es sind alle genötigt, 
auf den schmutzigen Gassen herumlaufend, das (gewünschte 
sich zu beschaffen, und unter solchen Umständen sich einen 
Begriff von den Preisen der Esswaren oder von dem Bedarf 
der Truppen in dieser Hinsicht zu machen, ist ein unmög- 
liches Unternehmen. 

Wenn der erste Anfang aller dieser Unzuträglichkeiten 
nicht hat vermieden werden können, scheint es wenigstens 
die Pflicht der Betreffenden gewesen zu sein, selbst alle mög- 
lichen Anstalten zu ihrer schleunigen Abstellung zu treffen 
und die weiteren Verbesserungen an dem Orte anzumelden, 
von wo Hilfe zu erwarten war, und wozu die blosse Mensch- 
lichkeit sie hätte führen müssen, wenn nicht die Sorge um 
den Nutzen des Reichs und die Erhaltung seiner Armee hin- 
reichende Triebfedern gewesen sird, sie dazu zu veranlassen; 
nicht aber nur, dass solches nicht geschehen, so ist dies viel- 
mehr den ganzen Winter und den Frühling hindurch fortge- 
gangen, ja, ich habe mit eigenen Augen Krankenhäuser für 
1,000 und mehr Personen neben Schweineställen und stinken- 
den Pfützen errichtet gesehen, behaftet mit fast allen hier 
oben aufgezählten Mängeln, und welche Ansteckung, Krank- 
heit und Sterblichkeit muss nicht hieraus bei brennender 
Sommerhitze entstehen. Es kann nicht anders denn als die 
Fügung einer besonderen gnädigen Vorsehung angesehen wer- 
den, dass überhaupt ein einziger Kranker aus diesen eher zu 
Totenbetten als zur Genesung eingerichteten Krankenhäusern 
gesund hat hinauskommen können, sowie dass die Ansteckung 
sich nicht von dort nach allen Landesteilen hin verbreitet 
hat, und dass die Mannschaften nicht verloren gegangen und 
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die Kriegsflotte nicht vollständig vernichtet worden ist, so 
dass sie nie hätte auslaufen können.» 

Nachdem Munck hierauf Vorschläge zu einer Abstellung 
der Missstände gemacht hat, schliesst er seinen Bericht in 
schwungvoller Weise wie folgt: wenn nicht alle diese seine 
Vorschläge zur Ausführung kommen, so »wird dieser Platz, 
von dem ein grosser Teil der Sicherheit des Reichs abhängt, 
ein Grab werden für die gesamte Kriegsmacht Sr. Maj. und 
des Reiches zu Lande wie zur See, und wird er mehr Leute 
dahinraffen als der schlimmste Feldzug; nicht zu vergessen 
die Ansteckung und die Krankheiten, die sich von dort aus 
nach allen Landesteilen verbreiten, sie mit Verödung bedrohen 
und dem Volke allen Mut und alle Lust benehmen werden; 
und ich fürchte, dass es einen recht schlimmen Einfluss auf 
Religion und Sitten der bäuerlichen Bevölkerung und der we- 
niger denkenden Massen ausüben wird, wenn sie sehen, wie 
Leichen zum Teil gar nicht und zum Teil recht unvollkom- 
men auf den dazu bestimmten Begräbnisstellen bestattet wer- 
den, die von Weiden umgeben sind und das Brüllen und 
stumme Entsetzen des Viehs darüber vernehmen». 


Stockholm, den 11. Aug. 1789. 
А. F. Munck. 


Um zu überlegen, was zur Hemmung der Seuche zu unter- 
nehmen wäre, trat auf Veranstaltung des Herzogs Carl eine 
Kommission zusammen, bestehend aus höheren Militärs und 
den Ärzten C. Ribben, Sv. Hedin und A. Faxe. 

Aus dem weitläuftigen Gutachten, das am 20. August 
1789!) von dieser Kommission erstattet wurde, sei nur ange- 
führt, was zur Eindämmung der Krankheit vorgeschlagen 
wurde, welchen Vorschlägen »die anwesenden Medici einstim- 
mig beitraten». Es wurde vorgeschlagen: 

1) weitere Räumlichkeiten; 

2) Vermehrung des ärztlichen Personals; 

3) hinreichende Erneuerung des Bettzeugs (Matratzen, ge- 
stopft mit frischem Stroh, Decken, am besten aus doppelter 
Sackleinwand, da alles Wollene die Ausdünstungen der 
Kranken lange festhält); 
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4) richtige Krankenkleider, u. a. Unterhosen und Pantoffeln 
(damit die eigenen der Kranken vernichtet werden können), 

5) Bretterfussböden in den Zelten sowie Drainierung mit 
Abfluss um sie herum, ferner Verdoppelung der Zeltwände; 

6) vollkommene Absonderung der Konvaleszenten von den 
Kranken und Unterbringung derselben an geeigneten Plät- 
zen, Versorgung derselben mit hinreichender und guter Nah- 
rung, einer Achtelkanne gutem Wein pro Mann täglich, rei- 
nen Kleidern und geeigneter Arbeit oder Bewegung; 

7) militärische strenge Aufsicht, so dass Ordnung, Sauber- 
keit und Pflichten überall aut das genaueste beobachtet wer- 
den. 

Zur Verhütung »der Erkrankung der wenigen noch Ge- 
sunden» wird darauf gedrungen, dass für hinreichende Erfri- 
schungen gesorgt wird, dass sie zur Sauberkeit und zu or- 
dentlicher Lebensweise angehalten werden, dass betreffs des 
Essens Sauerkohl mit Speck und Erbsen mit Porrei und 
Thymian oder Wermut zweimal die Woche abwechseln sollen; 
ferner soll für ein aus Wachholder bereitetes Getränk zu täg- 
lichem Gebrauch und für wirklich gute Marketendereien ge- 
sorgt werden. Hedin und Ribben verlangen auch eine Ver- 
besserung des Schwachbiers, genauere Kontrolle der Medika- 
mente aus der Apotheke und eine generelle Umgestaltung 
des ganzen Apothekerwesens. 

Diese letztere Forderung hatte ihre Ursache in den Unter- 
schleifen und Verfälschungen von Medikamenten, denen man 
bei dem dänischen Apotheker am Orte, Brasch, auf die Spur 
gekommen zu sein glaubte. Bei einer Visitation der Apotheke 
hatten nämlich Hedin und Ribben gefunden, dass einige Me- 
dikamente von minderwertiger Beschaffenheit oder sogar, wie 
es beim Chinin der Fall war, verfälscht waren. Ausserdem 
waren alle 4 Gesellen in der Apotheke mehr oder weniger unwis- 
sende Deutsche, die der schwedischen Krone nicht den Eid der 
Treue geschworen hatten. Die Sache wurde daher bei der 
zuständigen Behörde angezeigt, die verdächtigen Medikamente 
wurden versiegelt dem Collegium medicum zur Untersuchung 
eingesandt, und es kam zu einem Prozess, der grosses Auf- 
sehen erregte. Die Prozessakten, in denen an Kraftausdrücken, 
wie Schurke, Betrüger usw., nicht gespart wurde, wurden an 
verschiedene Instanzen remittiert und zurückremittiert, trotz- 

2—-122787. Nord. med. arkiv 1913 Afd. II, Nr 12. 
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dem aber die von Bergius angestellte Untersuchung unter an- 
derem konstatiert hatte, dass das Chinin mit Buchenrinde 
vermengt war, wurde der Apotheker Brasch schliesslich doch 
freigesprochen. Zu seiner Verteidigung führte Brasch unter 
anderem an, dass er für gelieferte Medikamente 14,000 Riks- 
daler Specie zu fordern hatte. 

Indessen rekrutierte sich das Ärztepersonal allmählich mit 
guten Kräften. Aus Stockholm kamen drei wohlgeübte Prak- 
tiker, der Leibarzt Christofferson sowie die Doktoren Bladh 
und Lundahl und aus Växiö der Lazarettsmedicus Köllner, 
sein für recht gründliche Kenntnisse, Fleiss und die schön- 
sten Sitten bekannter Arzt»; aus Lund langte der Professor 
der praktischen Medizin Engelhart mit einer kleinen Schar 
Studierender der Medizin an. Die Krankenhäuser in der 
Stadt waren auf diese Weise schliesslich recht gut mit Ärz- 
ten versehen, und an anerkennenden Urteilen über die Arbeit 
und den Fleiss der Ärzte fehlte es keineswegs. So heisst es 
in dem Protokoll der geheimen Kriegskommission vom 14. 
Sept. 1789:): »Schliesslich müsse der Herr Graf (Munck) mit 
besonderem Lob die Bemühungen der von hier (Stockholm) 
hinabgesandten Doktoren erwähnen, soweit es ihnen möglich 
war, eine grosse Menge eingewurzelter Missbräuche abzustellen, 
sowie ihren Eifer, zur Pflege der Kranken sowohl vorhandene 
als mögliche Auswege vorzuschlagen, obwohl sie nicht immer 
mit demselben Eifer aufgenommen und ausgenutzt worden 
sind» In Ribbens und Hedins amtlichem Bericht vom 1. 
Sept.!) heisst es: »Die Krankenhäuser sind ausser mit den 
berühmten Ärzten der Admiralität Faxe und Gersdorff mit 
einer hinreichenden Anzahl geschickter und ziemlich erfahre- 
ner Ärzte versehen, die genau ihre Pflichten kennen», und in 
einem späteren Bericht vom 6. Sept.?): »Die einzige gute Neuig- 
keit, die wir die Ehre haben mitzuteilen, ist die, dass alle 
Ärzte ihre Pflicht tun». 

Ganz anders lagen die Dinge in dem Krankenzeltlager auf 
Tjurkö. Hier hausten eine Menge der aus Deutschland bezo- 
genen Feldschere, unwissende Abenteurer, die ihre ganze 
Ausbildung in Barbierstuben in Danzig, Weimar und Ham- 
burg erhalten hatten und durch das recht hohe Gehalt ange- 


1) Gustavianska samlingen. 
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lockt worden waren. »Was kann ein deutscher Idiot einem 
schwedischen Kranken helfen, der nicht verstanden wird und 
nicht versteht,» schreibt Hedin an Abraham Bäck.!) Sie führ- 
ten ausserdem ein zügelloses und anstössiges Leben, weshalb 
man sich genötigt sah, eine strenge Kriegszucht auf sie an- 
zuwenden, die jedoch zuweilen diesen Herren zu stark ge- 
worden zu sein scheint. 

Es geschah eines Tages, dass von dem Admiralitätsmedicus 
Gersdorff an den Grossadmiral ein untertäniges Memorial fol- 
genden Wortlauts einlief: »Da ein Teil der auf Tjurkö be- 
findlichen deutschen Feldschere gestern Morgen mit Muske- 
tentragen abgestraft worden sind, so sind sie sämtlich in ei- 
ner Anzahl von 31, wie das beigefügte Verzeichnis ausweist, 
untertänigst um Entlassung eingekommen. Die Lage, in der 
ich teils rücksichtlich der Pflege der Kranken am Orte, teils 
auch deshalb bin, weil die Flotte mit Feldscheren an Stelle 
der erkrankten versehen werden müsste, ist zurzeit in höch- 
stem Grade fatal für mich, denn Vorstellungen, die ich zu- 
erst in Gutem und dann in Bösem gestern ihnen machte, um 
sie zu beruhigen, waren gleich vergeblich, und nur mit Hilfe 
der Religion brachte ich sie dahin, bis zu meiner Rückkehr 
heute auf die Insel ihre Kranken nicht zu verlassen. 

Ew. Königl. Hoheit ersuche ich daher in tiefster Untertä- 
nigkeit, mir die nötige Weisung zugehn zu lassen, wie in 
dieser Sache verfahren werden soll. 


Carlskrona, den 5. Sept. 1789. 
Gersdorff.» 


Auf dieses Memorial resolvierte sofort der Herzog mit ra- 
scher. Hand: »Die Feldschere, die nicht gehorchen und ihre 
Pflicht tun, werden mit 25 Fuchtelhieben bestraft. Sollte 
dieses Mittel nicht helfen, wird das Rezept doubliert usw., 
bis sie tun, was die Menschlichkeit und ihre Pflicht erfor- 
dern.»?) 

Da die vorgeschrittene Jahreszeit eine Pflege der Kranken 
in den Zelten nicht mehr erlaubte, musste man ernstlich an 
die Unterbringung der Konvaleszenten ausserhalb der Kran- 
kenhäuser herangehn, um diese allein für die Kranken ver- 


1) HJELT: A. а. О. | 
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wenden zu können. Ribben und Hedin schreiben hierüber 
am 17. Sept.: »Die Zeit ist hingegangen, die Herbstkühle ist 
da, und somit ist auf die Auswege, die wir früher gehabt 
haben, nämlich sowohl Kranke als Konvaleszenten in Zelte 
zu legen, gar nicht mehr zu rechnen; ausserdem kommen 
neue Krankheiten, Diarrhöen, Dysenterien u. a., gerade von 
diesen Zelten her. Die Not zwingt uns, kräftig auf die 
Entlassung der Mannschaft, die dienstuntauglich ist, zu drin- 
gen»!) Die Anzahl der Konvaleszenten betrug nahezu 3,000, 
und konnte man sie los werden, so war die Frage der Unter- 
bringung der Tjurköer Patienten gelöst. 

Dieser, der einzig mögliche, Vorschlag wurde denn auch an- 
genommen. Für die weitere Pflege der Konvaleszenten in 
der Heimat und für Massnahmen zur Verhütung einer wei- 
teren Verbreitung der Seuche durch sie nach verschiedenen 
Landesteilen hin wurden in einer öffentlichen Bekanntmachung 
vom 23. September genaue Vorschriften erteilt. 

Vom 19. September bis zum 80. Oktober konnten die Kran- 
kenhäuser nach der Entlassung der Konvaleszenten 5,511 
Mann aufnehmen, und die Insel Tjurkö wurde geräumt. 

Am 14. Oktober ging die Flotte noch einmal in See, kehrte 
aber bereits nach achttägigem Kreuzen zurück. Und noch ein- 
mal wurden Massen von Kranken in die Krankenhäuser ge- 
schickt. Die Krankheit hatte aber nicht mehr denselben 
bösartigen Charakter, sie zeigte nicht mehr die gefürchteten 
Symptome von Fäulnis, sondern hatte einen mehr katarr- 
halen und intermittenten Charakter. Diese Veränderung war 
ganz allmählich vor sich gegangen, und bereits am 4. Okto- 
ber hatte Hedin an Munck geschrieben: »Die Seuche ist nun 
im Rückschritt begriffen. Diejenigen, die erkranken, bekom- 
men nicht mehr das gewöhnliche Fieber.» Faxe schreibt: »Da 
infolge der abgegangenen Mannschaft die Krankheit keine 
Subjekte fand, die sie mit ihrer Ansteckung anfallen konnte, 
da durch die Hoffnung, nach Hause zurückkehren zu dürfen, 
das bei den Gemeinen gewöhnliche Heimweh geheilt wurde, 
da ein milderes Wetter nicht allein während der Abtake- 
lungszeit, sondern auch später bewirkte, dass die Krankbeit 
ihre Bösartigkeit aufgab und einen ganz anderen Charakter 
annahm, so konnte man voraussagen, dass die ungekünstelten 
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Wirkungen der Natur bald das Ubel ersticken, und dass jede 
andere Massnahme wenig wirksam sein würde.» >Es versteht 
sich von selbst» — fügt er jedoch an anderer Stelle hinzu — 
»dass Vorsicht und gute Verpflegung während des Hermar- 
sches der Mannschaft und während der Ausrüstung der 
Schiffe zu ihrer Konservation beitrug.»?) 

Ende Oktober betrug die Anzahl der Kranken 4,770 und 
zu Ende des Jahres 1,606. Viel neue Mannschaft langte zu 
Neujahr in Karlskrona an, doch aber lagen beim Absegeln 
der Flotte nur 1,868 Kranke in den Krankenhäusern, von de- 
nen keiner Symptome von der schweren Krankheit des vori- 
gen Jahres zeigte, sondern nur »gewöhnliche Frühlings- und 
intermittente Fieber» (Faxe). Auch während der darauffol- 
genden Seeexpedition war die Morbidität relativ gering, und 
bei der Heimkehr der Flotte am 13. Oktober wurden 747 
Mann ins Lazarett geschickt, von denen jedoch ein Teil aus 
Verwundeten bestand. Ende des Jahres 1790 belief sich die 
Anzahl der Kranken auf 141, darunter ein grosser Teil Bles- 
sierte, bei denen die Heilung eine längere Zeit in Anspruch 
genommen hatte. 


с. Morbidität und Mortalität. 


Es ist eine sehr schwierige Aufgabe, festzustellen, wie viele 
während der Epidemien in Karlskrona und auf der Kriegs- 
flotte während dieser Jahre erkrankt und gestorben sind. 
Die Angaben, die bisher darüber zutage getreten sind, dürften 
einerseits übertrieben, andererseits unvollständig und unsicher 
sein. Die Archive enthalten weder ärztliche Journale aus 
Krankenhäusern ?) noch solche von Seeexpeditionen her. Die 
Erklärung hierfür gibt wenigstens teilweise folgende Be- 
merkung in einem von Faxe, RIBBEN und HEDIN am 9. Sep- 
tember 1789 an die Ausrüstungskommission gerichteten Me- 
morial:°) »Man hat mit Mühe tägliche Berichte erstatten kön- 
nen, und fast niemals hat man Zeit gehabt, Journale zu füh- 
ren, was gleichwohl so äusserst wichtig ist.» 

1) FAXE: Sjuklighetens förhållande о. s. v. Läk. о. Nat. Bd. XII. a. a. О. 

2) Bei der furchtbaren Feuerbrunst, die am 17. Juni 1790 den grösseren Teil 
von Karlskrona in Asche legte, wurde auch das grosse, soeben fertiggestellte 
Krankenhaus auf dem sog. »Bränneritomten> ein Raub der Flamme. Wahrschein- 


lich ging dabei auch das Krankenhausarchiv verloren. 
5) Marinearchiv in Stockholm. Angekommene Briefe 1789. 
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Diese täglichen Rapporte liegen wahrscheinlich zweien von 
Faxe herrührenden Zusammenstellungen über Morbidität und 
Mortalität in den Krankenhäusern zugrunde. Die eine ist in 
dem später zuerwähnenden Bericht an die Akademie der Wis- 
senschaften enthalten und umfasst die Zeit vom 1. Dezember 
1788 bis Ende 1790, die andere findet sich unter den Akten 
des Collegium Medicum für 1790!) und gilt für die Zeit vom 
1. Dezember 1788 bis 1. Dezember 1789. Sie sind nachstehend 
in Tabelle I und II wiedergegeben. 


Tab. I. 


Die Morbiditätsverhältnisse bei der Kriegsflotte von Dezember 1788 
an bis Ende 17%. 
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1) Archiv des Obermedizinalamts. 
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Tab. II. 


Die Moarbiditätsverhältnisse in den Krankenhäusern zu Karlskrona 
während eines Jahres vom 1. Dezember 1788 bis zum 80. November 
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Dezember... se 1.611 | 478| 216| 121| 796 
йааг.......... (13172) 5001 65| 182; 594 
| Februar. . . . . | 892 | 101 19! 109| 668 
Me. 1203| 325! — 126: 752 
April... ..... | 2290| 538; a 155 | 1,597 
Ма. åke dv eu кт 2219| 1,159 —' 284| 1,612 
JUNE ee жый. лр da A 3,7031 1901 31! 265 | 2211 
ЙИШ en ee ' 3,946 1,613, 16| 437| 2,880 
August . 2 .......w. 8,880, 763 — | 406, 2,662 
September. . . . . . .. . 7,573 | 1,884 | 4) 400 5,285 
Oktober... . ‚7,988 | 1.679! 1,428 su 4,770 
November. . . . 22... | 6,085 | 1809| —'| 752| 3,524 | 


Bei einer näheren Prüfung der Zahlen findet man, dass die 
beiden Tabellen Irrtümer aufweisen, auch stimmen sie nicht 
überall mit einander überein, obwohl sie sich auf dasselbe 
Kontingent Kranke beziehen. 

Die Endsummen für die ganze Zeit vom 1. Dezember 1788 bis 
Ende 1790 werden von Faxe auf 26,249 Erkrankte und 5,286 
Tote angegeben, also einer Mortalität von etwa 20% entsprechend. 
Diese Zahlen gelten nur für die in die Krankenhäuser in 
der Stadt Aufgenommenen, nicht für diejenigen, die in den 
Quartieren oder auf Tjurkö gepflegt worden waren. Auch 
Tab. III ist nach КАхЕ!) wiedergegeben. Man ersieht aus 
dieser, dass während der Zeit vom 20. März bis 13. Mai 1789 
13,531 Kranke verzeichnet waren, »ungerechnet Unteroffiziere, 


1) Гак. о. Nat., Bd. X. 
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Werfthandwerker und Zimmerleute, deren ungefähr 200 täg- 
lich krank waren». Vergleicht man diese Angaben mit den 
Zahlen in Tab. I und II, so muss man den Schluss ziehen, 
dass eine beträchtliche Anzahl während dieser Zeit in den 
Quartieren krank gelegen haben. 


Tab. III. 
Morbiditätsverhältnisse bei der Kriegsflotte in Karlskrona 1789. 


Vom 20. März bis zum 13. Mai sind erkrankt gewesen: 


Mann. 
Volontair-Regiment . . . . . . . 1050 
Neues Volontair-Regiment . . . . 124 
Sr. Maj. Regiment. . . . .. . . 1,085 
Sprengtportens Regiment . . . . 707 
Coopvardie-Regiment. . . . . . . 398 
Indelnings-Regiment. ...... 1,111 
Rotierungsbootsleute. . . . . . . 8,519 
Geheuerte Matrosen . . . . . . . 399 
Schiffsjungen . 0...0... 0... 79 
(ratialisten und А ггеѕќапќеп . . . 109 


Summe 13,531 


Gestorben seit der Rückkehr der 
Flotte im November (bis zum 
13. Mai 1189)......... 910 


Wie viele auf Tjurkö gepflegt wurden, weiss man nicht, 
nur dass die Krankenanzahl pro Tag bisweilen 5,000 betragen 
hat (Faxe). Nach LEJONANKER's oben zitierter Angabe hätte 
die Flotte nach der Seeexpedition während des Juli 1789 bei 
der Rückkehr nach Karlskrona 3,400 Kranke an Bord gehabt. 
Ein Memorial von Prinz Carl an den König vom 9. August 
1789,1) in das ich erst habe Einsicht nehmen können, nach- 
dem bereits ein Teil der vorliegenden Arbeit gedruckt war, 
liefert die Auskunft, dass die Anzahl derjenigen Kranken, 
die bei dieser Gelegenheit an Land geschickt wurden, 3,000 
betrug, welche zum grössten Teil nach Tjurkö verbracht 





1) A. HAMMARSKJÖLD's Afskriftsamling angående sjükriget 1788—90, I. Riks- 
arkivet. 
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wurden, wo 10—12 täglich starben. SKJÖLDEBRAND dürfte 
daher übertrieben haben, wenn er die Mortalität auf 60—70) 
täglich schätzt (S. 9). Möglich ist ja indessen, dass die 
Mortalität sehr stark geschwankt hat. 

Keine Listen wurden über die Kranken auf Tjurkö ge- 
führt (ENGBERG und LILJEWALCH). і) Dagegen wurden in den 
Musterrollen der Schiffe Vermerke über an Land geschickte 
Kranke und über Verstorbene gemacht. Diese Musterrollen 
sind wenigstens grossenteils noch erhalten?) und zeigen mit 
deutlichen Zahlen, welch unerhörte Anzahl Kranker während 
der Seekampagne des Jahres 1789 nach und nach in die Stadt 
und nach Tjurkö gesandt wurde. An Stelle der abgegangenen 
Kranken wurden neue Leute angemustert, und auch solche, 
die genesen waren, kehrten wieder an Bord zurück. Eine 
Durchsicht der Musterrollen in nachstehender Tabelle IV ver- 
zeichneter Schiffe hat folgendes Resultat ergeben. 


Bedeutend mehr Schiffe als die hier aufgeführten gehörten 
im Jahre 1789 zur Kriegsflotte, ihre Musterrollen habe ich 
indessen nicht antreffen können, obwohl sie möglicherweise 
erhalten sind. Das Material ist demnach defekt, und die 
Endsummen sind zu niedrig.) Man dürfte im allgemeinen 
annehmen können, dass die Ziffern der Musterrollen für an 
Land geschickte Kranke einigermassen richtig sind. Dagegen 
sind die Todesfälle unvollständig angegeben. Es war natür- 
lich ein Leichtes, vorschriftsmässig in die Musterrollen Ver- 
merke über diejenigen einzuführen, die wegen Krankheit ab- 
gingen. Über ihre weiteren Schicksale an Land sich unter- 
richtet zu halten, war dagegen unter den damals herrschenden 
Verhältnissen schwieriger. Man tat jedoch auch hierin sein 
Bestes, was aus Folgendem hervorgeht. Am 8. Juni 1789 
wurde von der Flotte. die damals noch auf der Reede zu 
Karlskrona lag, eine Liste über Kranke?) abgesandt, die 
während des Mai von sämtlichen 29 Schiffen in die kranken. ` 
häuser Su worden waren, mit der Bitte Admiral Nor- 


1) A. а. О. 

3) Marincarchiv in Stockholm. 

3) Nach einem Bericht von NORDENSKJÖLD vom 1. September 1789 betrug 
damals die Anzahl Verstorbener auf der Flotte seit Beginn der Expedition 
1,042 (Магіпеагсһіу in Karlskrona). 

4) Diese Liste findet sich noch im Marinearchiv in Stockholm, zusammen- 
gebunden mit den Musterrollen v. J. 1789. 
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Tab. IV. 


Auszug aus den Musterrollen für die Seeexpedition des Jahres 1789. 1) 





‚Linienschiff Gustav III . 


Sophia Magdalena . 


Konung Adolph Fredric 


Manlieheten . 

Försiktigheten . 

Dygden . 

Äran . 

| | Ömheten 

| Dristigheten 

| Fregatte Uppland . 
Galathee . 


Camilla 


Eurydice. 


Fröja . 
Zemire 

| , Jarislawitz. 
Ulla Fersen 


! Brigg Husaren 
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Ein Mann tiber 
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DENSKJÖLD'S um Angabe, welche gestorben und welche als 


geheilt entlassen seien. 


Nachdem diese Liste durch die Hände 


des Oberbefehlshabers in der Stadt, Exzellenz WRANGEL, und 
des Ersten Admiralitätsmedikus FaxE gegangen war, liess 


1) Die Expedition dauerte von Anfang Mai bis Anfang Dezember. 
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man sie in den Krankenhäusern zirkulieren, und die betref- 
fenden Ärzte trugen in dieselbe ihre Vermerke ein. Aus die- 
sen erfährt man, dass von 377 Gepflegten 34 gestorben waren. 
Von den übrigen lagen einige noch in den Krankenhäusern, 
andere waren genesen, einige wenige waren desertiert. Über 
48 fehlen Auskünfte. Wenn auch einige Todesfälle, die an 
Land vorgekommen waren, nicht in den Musterrollen ver- 
zeichnet worden sind, so dürfte man dagegen als sicher an- 
nehmen können, dass Todesfälle an Bord ordentlich registriert 
worden sind. Herzog Carı gibt in dem obenerwähnten Me- 
morial vom 9. August an, dass die Anzahl eines natürlichen 
Todes Verstorbener an Bord während der Expedition vom 6. 
bis 31. Juli 1789 sich auf 250 belaufen habe. 

Behufs Berechnung der Mortalität erübrigt es noch, das 
wichtigste Material zu prüfen, nämlich die Sterberegister für 
Karlskrona und die an das Tabellenamt eingelieferten Tabel- 
len der Geistlichen. Sterberegister finden sich für die Stadt- 
gemeinde, die Deutsche Gemeinde, die Admiralitätsgemeinde 
und von Anfang 1790 an auch ein besonderes für das Admi- 
ralitätskrankenhaus. Vor diesem letzteren Termin wurden 
die im Krankenhause Verstorbenen im Sterberegister der 
Admiralitätsgemeinde verzeichnet, ausser für die Zeit von 
Juli 1789 bis zum Ende des Jahres, für welche Sterbe- 
registerangaben für das Krankenhaus fehlen. 

Für die Seekastelle Drottningskär und Kungsholmen findet 
sich ein besonderes Sterberegister. Die Seekastelle!) hatten 
einen eigenen Geistlichen, der zu dem Admiralitätskonsisto- 
rium ressortierte, und die Garnisonen bestanden der Regel nach 
aus dorthin kommandierten Mannschaften von Landregimen- 
tern, meistens Kronoberger oder Kalmarer Infanterie. Es ist 
nicht anzunehmen, dass unter diesen Mannschaften eingetrof- 
fene Todesfälle dem Pfarramt der Admiralitätsgemeinde an- 
gezeigt wurden, sondern das Kompagniekommando dürfte dies- 
bezügliche Vermerke in die Musterrollen eingetragen haben, 
die dann den betreffenden Pfarrämtern in der Provinz mit- 
geteilt und dort in die Sterberegister eingetragen wurden. 

Das Gleiche dürfte bei Verstorbenen der Fall gewesen sein, 
die den in Karlskrona und auf der Flotte diensttuenden Land- 
regimentern vor 1790 angehört haben. Allein das Östgötische 


1) Einen Teil der nachstehenden wertvollen Angaben habe ich von Herrn 
Bataillonsprediger ERNST HOLMBERG in Karlskrona erhalten. 


28 NORD. MED. ARK., 1913, AFD. II, N:R 12. — 0. HULT. 


und das Smäländische Kavallerieregiment verloren 1789 500 
Mann und эйе übrigen Regimenter in demselben Verhältnis» 
(GYLLENGRANATH,!) VON SCHANTZ?).) Diese sind nicht in den 
Sterberegistern in Karlskrona verzeichnet. Die Landregi- 
menter hatten der Regel nach ihre eigenen Geistlichen bei 
sich, die wahrscheinlich die Verstorbenen verzeichneten und 
dann an die betreffenden heimatlichen Pfarrämter Bericht 
erstatteten. Während des Jahres 1790 wurde indessen eine 
andere Praxis befolgt, indem Massen von Soldaten aus ver- 
schiedenen Regimentern in das Sterberegister des Admirali- 
tätskrankenhauses eingetragen sind. 

Bootsleute, die (remeinden in den Provinzen angehörten, 
wurden in die Sterberegister der Admiralitätsgemeinde auf- 
genommen, wenn sie während ihrer Dienstleistung in Karls- 
krona starben, und das Gleiche war bei Geheuerten und Frei- 
willigen der Fall. 

Betreffs der auf Tjurkö Verstorbenen dürfte es schwer sein 
zu entscheiden, ob und wo diese in Sterberegister eingetragen 
worden sind. Möglich ist, dass solche, die der Admiralitäts- 
gemeinde angehörten, in die grosse Endsumme für das Jahr 
1789 (6,011 Verstorbene) eingerechnet worden sind, und dass 
betreffs der übrigen an die betreffenden Pfarrämter berichtet 
wurde. 

Im allgemeinen darf man annehmen, dass während der 
Seuchenjahre viele beerdigt worden sind, ohne dass ihre 
Namen in die Sterberegister eingetragen wurden. Das Gleiche 
gilt für diejenigen, welche an Bord auf einer Expedition 
starben und ins Meer gesenkt wurden. 

Die Sterberegister der Karlskronaer Gemeinden werden im 
Landesarchiv zu Lund aufbewahrt, dank dem Entgegenkom- 
men der betreffenden Behörden habe ich indessen Gelegenheit 
gehabt, in der Kgl. Bibliothek und im Reichsarchiv in Stock- 
holm sämtliche Sterberegister für die Jahre 1788—90 durch- 
gehn zu dürfen. Die Mortalitätstabellen des Tabellenamts 
habe ich im Archiv des Statistischen Zentralbureaus in Stock- 
holm studiert. Die Angaben, die ich den genannten Quellen 
entnommen habe, finden sich in nachstehenden Tabellen zu- 
sammengestellt. | 


1) А. а. О. 
3) Historia öfver kriget emellan Sverige och Ryssland 1788, 1789 och 1790. 
Stockholm 1817. 
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Wie in einem späteren Kapitel näher dargelegt werden 
wird, findet sich Anlass zu der Annahme, dass die fünf in 
den Sterberegistern vorkommenden Bezeichnungen: hitziges 
Fieber, Faulfieber, Fleckfieber, Gelbsucht und Dysenterie 
wahrscheinlich sämtlich FLORMAN's Febris biliosa zum Teil 
repräsentieren. Ich habe daher der besseren Übersicht wegen 
in der folgenden Tabelle V diese Krankheiten so vereinigt, 
dass für jede Gemeinde und für das Admiralitätskrankenhaus 
nur eine Reihe vorhanden ist, die die Summen für alle 5 
Krankheiten enthält. 

Vergleichen wir alle Angaben des Tabellenamts und der 
Sterberegister für die Gemeinden in Karlskrona, so finden 
wir, dass sie ziemlich mit einander übereinstimmen. So be- 
trägt die Endsumme für Dezember 1788 nach dem Tabellen- 
amt 215, nach den Sterberegistern — die Seekastelle nicht 
mitgerechnet — 216; für das ganze Jahr 1789 sind die be- 
treffenden Ziffern 6,364 und 6,368 und für das Jahr 1790 
1,483 und 1,477. Die Gesamtzahl Verstorbener für alle drei 
Jahre von Anfang Dezember 1788 an bis Ende 1790 beträgt 
nach dem Tabellenamt 8,062 und nach den Sterberegistern 
8,061. Rechnen wir hinzu etwa 600 Verstorbene auf den See- 
kastellen, 500 für das Östgötische und das Smäländische Ka- 
vallerieregiment, die nachweislich nicht in den Karlskronaer 
Sterberegistern gebucht worden sind, ferner 133, die in Svea- 
borg von den bei der Abfahrt der Flotte im November 1788 
dort Zurückgelassenen verstorben sind, sowie möglicherweise 
noch ein weiteres Tausend, das den obigen Darlegungen ge- 
mäss nicht in die Sterberegister für Karlskrona aufgenommen 
worden ist, so erhalten wir cine Endsumme von etwa 10,600, 
wovon nur 540 auf die zivile Bevölkerung entfielen. HEDIN 
gibt an, dass etwa 14,000 an dem »malignen Typhus», der 
in Karlskrona wütete, gestorben seien. Spätere Forscher !) 
haben jedoch gezeigt, dass die Angaben über die Mortalität 
während Kriegen im allgemeinen bedeutend übertrieben wor- 
den sind, und als Übertreibung darf man wohl auch HEDIN's 
obenerwähnte Summe bezeichnen. 

Von 216 Medici und Chirurgi, die bei der Marine während 
der Seuchenjahre Dienst taten, waren es nach Faxe’s Angabe 
nur 6, die der Krankheit entgingen, und 40 fielen ihr zum Opfer. 





') OLOF ÖRSTRÖM: Om manspillan i krig. Statsvetenskaplig Tidskr. 1899. I. — 
S. ULASON: En befolkningsstatistisk fraga. Statsvetenskaplig Tidskr. 1906 о. 1907. 
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KAP. II. 


Faxe und Florman. Ihre Beschreibungen der Seuchen. 


Der erste Admiralitätsmedicus in Karlskrona Anvm FAXE 
und der Professor der Anatomie in Lund Arvın Henric FLor- 
MAN haben von verschiedenen Gesichtspunkten aus die Seu- 
chen auf der Flotte 1788—90 beschrieben, und ihre Arbeiten 
setzen uns in den Stand, die Krankheitsphänomene näher zu 
studieren. 

Arvid Faxe, der zur Zeit des Ausbruchs des Krieges in 
Karlskrona als Erster Admiralitätsmedicus fungierte, hatte 
eine lange und ehrenvolle Laufbahn bei der Marine hinter 
sich und verfügte über eine reiche Erfahrung aus seinem 
Dienst sowohl zur See wie zu Lande. Mehrere im Druck er- 
schienene Schriften, besonders seine »Afhandlıng om hushäl- 
ningen til ass (Abhandlung über Schiffshygiene), zeugen 
von dem Eifer und Interesse, das er seinem Beruf entgegen- 
brachte, und speziell auch von einer guten Einsicht in hygie- 
nische Fragen. Betreffs der Krankheiten auf der Kriegs- 
flotte 1788—90 hat er in einem der Kgl. Akademie der Wis- 
senschaften am 23. Dez. 1791 eingereichten Bericht!) eine ge- 
naue Schilderung von der Entstehung und dem Verlaufe der 
Epidemien und eine kurze Zusammenfassung ihres klinischen 
Bildes gegeben, sowie auch einen Versuch gemacht, die Ur- 
sachen derselben, ihr Wesen und ihre Ausbreitungsweise klar- 
zustellen. Sein Bericht enthält ausserdem eine wertvolle Ta- 
belle, die über Morbidität und Mortalität in den Kranken- 
häusern von Anfang Dezember 1788 bis Ende des Jahres 1790 
Auskunft gibt. In dem Archiv des Obermedizinalamtes 
tindet sich unter den Akten vor 1790 ein weitläuftiges Me- 
morial von Faxe, datiert Karlskrona den 1. Dezember 1789, 
das die Abschriit eines an das Oberadmiralitätsamt in Karls- 
krona erstatteten Berichts darstellt, welcher der Hauptsache 
nach dieselben Sachen wie der Bericht an die Akademie der 
Wissenschaften wiedergibt. Einige ergänzende Angaben 
von Wert sind indessen dem genannten Memorial zu ent- 
nehmen. 


1) Veröffentlicht in АК. o. Nat, Bd. ХИ, a. а. О. 
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Eine erschöpfende klinische Schilderung der Krankheit be- 
sitzen wir aus FLoORMANS Hand. 

Arvid Henric Florman, der nach Ablegung des medizini- 
schen Lizentiatexamens 1788 zum Prosektor der Anatomie in 
Lund ernannt worden war, gab diese Stelle auf, als der Krieg 
mit Russland ausbrach und hier seine Kenntnisse als Chirurg 
und Medicus in Anspruch genommen wurden. In der Eigen- 
schaft als Expeditionsmedicus bei der Kriegsflotte nahm er 
an Bord des Schiffes »Enigheten» an der Seekampagne von 
1788 teil, machte das Seegefecht bei Hogland mit und kehrte 
im selben Jahre im Herbst mit der Flotte von Sveaborg 
nach Karlskrona zurück, wo er selbst an der Seuche erkrankte, 
die er nun bereits Gelegenheit gehabt hatte, in der Nähe 
gründlich zu studieren. Nach seiner Genesung fuhr er wäh- 
rend der Jahre 1789—90 fort, in der Eigenschaft als Ober- 
arzt an einem grösseren Krankenhaus in Karlskrona seine 
Kräfte der Pflege der Kranken zu widmen, und hielt zugleich 
Vorlesungen über Anatomie und Chirurgie an der provisori- 
schen Feldscherschule, die damals in Karlskrona eingerichtet 
war. Während dieser ganzen Zeit hatte er also andauernd 
reiche Gelegenheit zu Beobachtungen über die grassierenden 
Krankheiten. Das Resultat dieser Beobachtungen liegt in seiner 
Doktordissertation vor, die im Mai 1790 unter dem Titel: 
Dissertatio medica de febre biliosa anno MDCCLXXXVIII 
nautas afficiente erschien, »welche Abhandlung», sagt ANDERS 
RETzZIUS in seiner Biographie Flormans!), »von seiner reinen, 
vorurteilslosen Art, die Phänomene, die sich ihm boten, zu 
beobachten und zu betrachten, zeugte. Seine Doktordisserta- 
tion gibt ein kurzgefasstes und wahres Bild von der frag- 
lichen furchtbaren Seuche. Für die späteste Nachwelt ver- 
bleibt dieses Schriftchen ein wichtiger Beitrag zur Geschichte 
der genannten Epidemie», ein Urteil, dem die ärztliche Wis- 
senschaft jederzeit beistimmen wird. 

Ein kurzes einleitendes Kapitel widmet Florman den Wit- 
terungsverhältnissen während der Seeexpedition Juli—Novem- 
ber, eine Sache von grosser Bedeutung gemäss der damaligen 
Auffassung von der Entstehung und Ausbreitung der Epide- 
mien. Darauf folgt die eigentliche historia morbi. Fieber- 
fälle von leichter katarrhaler Art haben sich während der 


1) K. Vet. Akad. Handi. 1839. 
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ersten Periode der Expedition gezeigt, beginnen aber Ende 
Juli und Anfang August schwerere Formen anzunehmen. 
Die Anzahl Kranker nimmt zu, und die Krankheit setzt 
mit anderen Symptomen als früher ein; es handelt sich 
nicht länger um ein katarrhales Fieber, sondern um ein 
hiliöses. 

Ohne auf die Fieberlehre jener Zeit näher eingehen zu wol- 
len, möchte ich doch kurz auf die Bedeutung der beiden Be- 
zeichnungen katarrhales und biliöses Fieber hinweisen. Ka- 
tarrhal- oder Flussfieber waren nach HEDIN!) solche, »die bei 
raschen Erkältungen befallen» und durch die gewöhnlichen 
bekannten Symptome ausgezeichnet sind: Frostschauer, Hitze, 
Empfindlichkeit in Armen und Beinen, Kopfschmerzen und 
Schleimbildung in den oberen Luftwegen. Gallig oder biliös 
nannte man nach demselben Autor solche remittente Fieber, 
bei denen eine dicke und belegte Zunge und bitterer Ge- 
schmack im Munde auf Ansammlungen scharfer und verdor- 
bener Stoffe in Magen und Därmen hindeuteten. Die Sym- 
ptome der Krankheit im übrigen waren Appetitlosigkeit, Kräf- 
teverfall, übelriechender Stuhl, Erbrechen, Fieber, rascher 
Puls, trockene und heisse Haut, roter Harn. Diese sog. 
(ralligkeiten können sich auf zweierlei Weise manifestieren: 
entweder sind sie nur in den ersten Wegen lokalisiert, d. h. 
sie sind auf den Verdauungsapparat, Magen und Darm, be- 
schränkt, oder aber sie gehen auch in das Blut und in die 
Körperflüssigkeiten über, in welch letzterem Falle Ikterus 
auftritt. Derartige gallige Ansammlungen können nach hef- 
tigen Gemütsbewegungen bei hitzigen, cholerischen Personen 
entstehen. »Im allgemeinen», sagt HEDIN, »scheint jedoch ein 
unbekannter reizender Stoff die Filtriergefässe der Galle in Un- 
ordnung zu bringen und die Galle zu verschlechtern, beson- 
ders nach einer wärmeren Jahreszeit, wo mehrenteils diese 
Fieber epidemisch sind.» Bisweilen kann sich zu dem Gallen- 
fieber Fäulnis gesellen, besonders während des Juli und August, 
was sich durch stärkere Kopfschmerzen, vermehrte Kraftlosig- 
keit, noch verdorbeneren Geschmack mit Aufstossen, das an 
den Geruch hartgekochter Eier erinnert, abwechselnd Schlaf- 
sucht und Schlaflosigkeit, schwarzbraune Zunge, einen Puls, 
der mehr »geklemmt und matt, aber nicht rasch oder febril: 
ist, sowie abwechselnd Frost und Hitze zu erkennen gibt. 

1) Handbok för praktiska läkarevetenskapen. Stockholm 1796. 
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Zu dieser Krankheitsgruppe, biliosorum genus, stellt FLor- 
MAN die fragliche Fieberkrankheit auf der Flotte, wie sie 
sich zu der oben angegebenen Zeit ausnahm. Die Krankheit 
artete zur Epidemie aus und verbreitete sich rasch. Die 
Symptome zu jener Zeit werden folgendermassen beschrieben. 

Kopfschmerzen, Verstopfung, schlechter Nachtschlaf gingen 
der Krankheit voraus. Manche verspürten eine heftige Be- 
gierde nach Speisen, andere dagegen nur Widerwillen dagegen. 
Diese Symptome dauerten nicht lange, und Schüttelfrost und 
Fieber befielen den Kranken. Bisweilen konnten die Schüt- 
telfröste ununterbrochen 3 Tage lang andauern und dann von 
kontinuierlichem Schweiss abgelöst werden. Einige Kranke 
zeigten regelmässige Morgenremissionen mit Rekrudeszenzen 
am Abend, andere kontinuierliches Fieber »sine notabili leva- 
mine. In vereinzelien Fällen konnten an demselben Tage 
wiederholte Temperatursteigerungen (accessus) und Remissio- 
nen auftreten. Machte die Krankheit Fortschritte, so trat ein 
schmerzhaftes Kopfweh im Verein mit Schwindel und schwe- 
ren Träumen hinzu, der Puls war bald kräftig und regel- 
mässig, bald schwach und intermittent; die Zunge weiss oder 
gelblich belegt, der Appetit verschwunden (defectus appetitus), 
der Geschmack bitter mit Übelkeit und reichlichem galligem 
Erbrechen. 

Schon während des Initialstadiums waren die Kräfte oft so 
herabgesetzt, dass der Kranke weder gehn noch stehn konnte 
ausserdem stellten sich heftige rheumatische Schmerzen in 
Armen und Beinen ein, bisweilen in Verbindung mit dem 
` was der Autor rigor et distentio nervorum (?) nennt. Einige 
litten an Diarrhöe, andere an Verstopfung. Nicht selten wurde 
Nasenbluten oder mukös blutige Absonderung vom Rachen 
her beobachtet. Als gewöhnliche Symptome werden Brust- 
schmerzen und Husten, bisweilen erschwerte Atmung genannt. 
Die Haut zeigte oft Gelbfärbung und nach dem 5. Tage auch 
oft spärliche rötliche oder livide Flecke. Manche Kranke 
wurden von Harnbeschwerden befallen und zeigten blutigen 
Urin. Alle ebenerwähnten Symptome traten nicht konstant 
auf, sondern zeigten bedeutende Schwankungen bei verschie- 
denen Individuen. Die Prognose war, wenn es sich um ältere 
Personen und Alkoholisten (qui potu nimis delectabantur») 
handelte, schlechter. Als besonders beunruhigende Symptome 
werden angeführt: schwacher und rascher Puls, ejectio per 
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alvum invita, schwärzlicher Belag auf Zunge und Zähnen, 
heftiges Pulsieren der Karotiden, Delirien, Phrenitis, Sopor, 
Tumor faucium aphthosus earumque constrictio, Unfähigkeit 
auszuhusten, Tremor membrorum und Subsultus tendinum. 
Auf diese Symptome folgte oft der Tod am neunten oder elf- 
ten Krankbheitstage. 

Ein reichlicher Schweiss von fötidem Geruch am siebenten 
oder neunten Tage war dagegen nicht selten das Zeichen 
einer rasch wiederkehrenden Gesundheit. Andere besserten 
sich allmählich nach dem neunten Tage. Stuhlentleerungen, 
die eine Menge zähen Schleims enthielten, wurden gleichfalls 
zu den guten Zeichen gerechnet. Nicht selten trat in den 
Füssen »ödematöse Metastase» auf, die bisweilen noch mehrere 
Wochen nach der Genesung andauerte. Am sichersten war 
auf Genesung zu rechnen nach dem Auftreten einer Art kri- 
tischen Hautausschlages (scabies) oder Hautabszesse, die 
»gleichsam die Kraft des Fiebers herauszogen». 

Als lange zurückbleibende Folgen der Krankheit seien er- 
wähnt: grosse körperliche Schwäche, Schwindel, Gedächtnis- 
schwäche, Herabsetzung des Seh- und Hörvermögens. Nicht 
selten trat nach dem Fieber ein langwieriger Gelenkrheuma- 
tismus auf. Nach einem raschen ersten Genesen kam es oft 
zu einem Rezidiv, während dagegen ein langsamer Krankbheits- 
verlauf zu einer sichreren und dauernden Genesung führte. 

Das war in kurzen Zügen der Typus der Krankheit wäh- 
rend der Zeit von August bis Ende November 1788, wobei 
jedoch die Frequenz und Bösartigkeit der Krankheit fort- 
schreitend zunahmen. Auf die schlechten hygienischen Ver- 
hältnisse an Bord der engen Schiffe wird als leichterklärliche 
Ursache hiervon hingewiesen. Die Hoffnung, dass die kalte 
Jahreszeit der weiteren Verbreitung der Krankheit ein Ziel 
setzen würde, erwies sich bald als trügerisch. Im Gegenteil, 
immer weitere Kreise zog die Krankheit, immer furchtbarer 
wurde sie in ihrem Verlauf. 

Nach dieser allgemeinen Symptomatologie, die den ersten 
Abschnitt der Abhandlung bildet, geht FLoRMAN zu einer nä- 
heren Diskussion der verschiedenen Symptome und ihrer Be- 
deutung für Prognose und Behandlung über. 

Er teilt sie ein in: 

I. Symptomata morbi constantiora und 

II. Symptomata, quae inconstantius morbo interfuerunt. 
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Zu den ersteren rechnet er: heftige Kopfschmerzen, Ubel- 
keit und Erbrechen, belegte Zunge und übler Geschmack пи 
Munde, Präkordialschmerz, Gliederschmerzen, Pulsverände- 
rungen, reichlicher und übelriechender Schweiss. Als mehr in- 
konstante Symptome werden betrachtet: Husten, Ikterus, 
Nasenbluten, Diarrhöe, »tumores et abscessus metastatici», 
Ausschlag (scabies), Taubheit. 


І. Symptomata morli constantiora. 


1. Die Kopfschmerzen, bisweilen vereint mit Delirien, waren 
von heftiger und anhaltender Natur während der ganzen 
Krankheit. Auf ihre Intensität konnte man oft schliessen 
aus Rötung und Anschwellung des Gesichts, Schlaflosigkeit 
und Halluzinationen. 

2. Übelkeit und Erbrechen gehörten dem ersten Stadium 
der Krankheit an und dauerten nicht mehr als 2—3, selten 
7 Tage; sie wurden als sehr günstig angesehen, da der Ma- 
gen dadurch erleichtert wurde. Ihr Ausbleiben bedeutete, wie 
man meinte, eine Gefahr für das Leben, weshalb man in sol- 
chen Fällen seine Zuflucht zu Emetica nahm. Meistens ent- 
hielt das Erbrochene Massen von Galle, bisweilen Schleim. 

3. Die Zunge, die zunächst schmutzig weiss oder gelblich 
belegt war, reinigte sich allmählich von den Rändern aus. 
Ein äusserst gefährliches Zeichen war es, wenn dieser Belag 
nach dem siebenten Tage in eine schwarze, rissige Kruste 
überging. Der bittere Geschmack, der das gallige Erbrechen 
begleitete, verschwand oft nach Anwendung evakuierender 
Mittel. 

4. Gliederschmerzen waren gewöhnlich an Bord der Schiffe 
und besonders heftig während der kalten und feuchten Jahres- 
zeit. Sie waren lokalisiert in Schultern, Armen, Händen, 
Lumbalregion und Füssen, und auch die geringste Bewegung 
peinigte den Kranken. Die Präkordialschmerzen herrschten 
im Epigastrium und in den Hypochondrien und verursachten 
Angst und Atemnot, wichen aber nach Erbrechen; in schwe- 
reren Fällen griff man zu Aderlass. 

5. Betreffs des Pulses machte FLoRMAN die Beobachtung, dass 
man nicht immer aus dessen Beschaffenheit einen Schluss auf 
den Ausgang der Krankheit ziehen konnte. Oft hielt er sich 
fortis, aequalis et acceleratus während des ganzen Verlaufes, 
sogar wenn der Tod nahe war. Ein pulsus debilis war jedoch 
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von verhängnisvoller Bedeutung. Gespannten Puls bringt 
FLORMAN in Zusammenhang mit oft vorkommenden spasmo- 
(lischen Zuckungen. 

б. Ein kritischer Schweiss am sechsten oder siebenten Tage, 
typisch durch seine Reichlichkeit, Langwierigkeit und seinen 
иеп (reruch und meistens eingeleitet durch hohe Tempera- 
tursteigerung, führte in den meisten Fällen zur Genesung und 
war daher ein erfreuliches Zeichen. Ihn begleitete oft ein 
langwieriger ruhiger Schlaf. Leichtere Schweisse, die die 
tärlichen Morgenremissionen begleiteten oder sogar mehrmals 
im Laufe des Tages auftraten, hatten keine prognostische 
Bedeutung, obwohl sie dem Kranken Linderung brachten. 


ІІ. Symptomata, quae inconstantius morbo interfuerunt. 


l. Die meisten Kranken husteten, manche jedoch nur wäh- 
rend der ersten vier Tage. FLoRMAN betrachtet als besonders 
gefährlich einen solchen Husten, der per metastasin entstand 
und mit reichlicher Expektoration verbunden war. Da er im 
Zusammenhang hiermit von pleuritischem oder peripneumoni- 
schem Brustschmerz und sanguinolentem Sputum spricht, han- 
delt es sich offenbar um Pneumonien. 

>. Ikterus war nicht konstant, kam aber oft besonders bei 
denen vor, die in den Krankenhäusern an Land gepflegt wur- 
den, und trat allmählich nach dem siebenten Tage auf. Wo 
sehr starkes Erbrechen und spasmodische Kontraktionen, auf 
grosse Irritation deutend, vorkamen, trat die Gelbfärbung 
früher hervor. 

з. Nasenbluten zu Beginn der Krankheit war nur von symp- 
tomatischer Bedeutung; in späteren Stadien derselben von 
kritischer Natur und oft von dem bedeutsamen Schweissaus- 
bruch begleitet. Dieses kritische Nasenbluten war jedoch für 
den Kranken nicht ungefährlich. 

4. FLorman glaubt bisweilen einen gewissen vikarlierenden 
Zusammenhang zwischen dem Vorkommen von Diarrhöen, Er- 
brechen und Schweissen zu finden, indem einerseits die Stühle 
hesonders lose bei solehen waren, die nicht erbrachen oder 
schwitzten, andererseits aber starkes Erbrechen aufhörte, so- 
bald der Stuhl loser wurde. In den mehr gutartigen Fällen 
enthielten die Stuhlentleerungen oft materiam biliosam oder 
härtere Seybala. Bisweilen konnte eine Diarrhöe noch nach 
Ende der Fieberperiode fortdauern und setzte die Kräfte 
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des Kranken herab, ungefähr wie es bei Dysenterie der 
Fall ist. t 

5. Unter den mehr inkonstanten Symptomen erwähnt FLor- 
MAN auch Abszesse um Hals, Parotis, Dorsal- und Lumbal- 
gegend herum, ferner Tumores gland. inguin. und Ödeme in 
den Füssen sowie 

6. juckende Ausschläge (scabies, impetigo), gewöhnlich in 
der Regio epigastrica und umbilicalis, letzteres nie vor dem 
sechsten Krankheitstage. Diese Hauteruptionen sollen nach 
FLORMAN besonders günstig für den Kranken sein, desgleichen 
auch — eigentümlicherweise — die Ödeme in den Füssen, 
singe quidam a morbo non vero a malo recidivo liberavit». 

T. Taubheit trat bisweilen schon während des Stadium in- 
crementi auf, verschwand aber regelmässig während der Kon- 
valeszenz und wurde im übrigen als ein für die Prognose 
günstiges Zeichen betrachtet. 

Die Ätiologie der Krankheit behandelt FLorMAn in drei 
kurzen Kapiteln: 

Caussae praedisponentes, 

Caussae occasionales, 

Caussa proxima. 

»Gleichwie eine heilsame Luft» — sagt der Verf. — »für 
das Leben von der grössten Bedeutung ist und nichts sicherer 
zur Gesundheit führt, so ist auch eine schädliche Luft eine 
gewöhnliche Ursache der meisten Krankheiten» Die Ver- 
derbnis der Luft wird teils durch Ausdünstungen von fau- 
lenden Wasseransammlungen, Mineralien, Pflanzen und Tieren 
her, teils durch einen allzu hohen Grad von Feuchtigkeit 
oder Trockenheit, Wärme oder Kälte verursacht. FLoRMAN 
teilt hierin die Ansichten seiner Zeitgenossen und führt als 
Stütze für seine eigenen Angaben Aussprüche solcher Autori- 
täten wie der Engländer Huxuam!) und PRINGLE?) an. Be- 
sonders bezüglich des Morbus biliosus ist eine warme und 
feuchte Luft ein prädisponierendes Moment. Die Auffassung 
jener Zeit von dem Wesen dieser Krankheit spiegelt sich 
übrigens gut in folgendem Passus ab: »Starke Hitze hat diesen 
Sommer geherrscht, wodurch die Flüssigkeiten und unter 


1) Arzt in Plymouth, f 1768, Verfasser der berühmten Schriften »Observa- 
tiones de аёге et morbis epidemicis> 1744 und »Essay on fevers» 1750. 

2) Oberarzt des brittischen Hecres, + 1782, berühmt durch seine »Observa- 
tions on diseases of an army» 1752. 
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diesen die Galle allzu sehr in Bewegung gesetzt und in zu 
grosser Menge abgesondert worden sind und sich leicht zu 
einer Dyskrasie zusammengezogen haben.» Die grosse Feuch- 
tigkeit an Bord, besonders begünstigt durch Regenwetter, tat 
das Ihre dazu, und hierzu kam die schwere Schiffskost mit 
salzigem Proviant und während des späteren Teils der Ex- 
pedition der Mangel an Obst, Gemüse und Milch, wodurch 
die Flüssigkeiten des Körpers verdorben (corrupti) und der 
Boden für die Entwicklung der Krankheitskeime vorbereitet 
wurde. 

»Gleichwie der Zunder, wohlvorbereitet, leicht Feuer fängt, 
wenn der Funke darauffällt, so wird auch der menschliche 
Organismus, durch schädliche Einwirkung dieser oder jener 
Art vorbereitet, rasch angegriffen, wenn ein direkt krankheit- 
erzeugendes Moment hinzutritt» Zu diesen direkt hervorru- 
fenden Momenten (Сацѕѕае occasionales), die durch eine per- 
spiratio insensibilis oder durch mangelhaft zubereitete Speisen 
attackieren, rechnet er Verderben bringendes Contagium, Nacht- 
wachen oder Mangel an Ruhe, Rausch, Anfälle von Zorn oder 
plötzlichen Schreck, Trauer, Überanstrengung, Kälte und 
Nässe, denen die Seeleute besonders während der Ruhe an 
nassen Orten oder auf dem oberen Deck, speziell während der 
Nächte, ausgesetzt sind, sowie Überfüllung des Magens. Doch 
ist sich der Verf. darüber klar, dass der ständige Umgang 
mit den Kranken wenigstens während der letzten Monate der 
Expedition die wichtigste Rolle für die Erwerbung der 
Krankheit spielte. Auch zeigte es sich, dass das Kranken- 
pflegepersonal vor allen anderen befallen wurde. 

Die caussa proxima, d. h. das Moment selbst, aus dem die 
meisten Krankheitserscheinungen hergeleitet und erklärt wer- 
den können, verlegt FLoRMAN 1р die Reizung des Darmkanals, 
die durch Unreinlichkeit und eine Menge scharfer Sachen 
(acria), die daselbst liegen bleiben, verursacht wird. Wurden 
diese impuritates primarum viarum entfernt, so trat Genesung 
ein, blieben sie im Körper, so eutwickelte sich die Krankheit 
mit ihren gastrointestinalen Symptomen, Erbrechen, Diarrhöe, 
Schmerzen verschiedener Art, Ikterus usw. FLORMAN zitiert 
hier einige Arbeiten über biliöse Fieber verschiedenen Typus 
und verschiedenen Verlaufes von Autoritäten wie Lg, HAL- 
LER, GORTER, HARTMAN, Токт, WERLHOFF, SYDENHAM, CULLEN, 
JUNKER, Tissot, РкіхотЕ und STAHL. Der Fieberverlauf wird 
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von diesen Autoren bald als kontinuierlich, bald als intermittent, 
bald als remittent beschrieben, fär sie alle scheint aber die 
Gallenkongestion ein gemeinsames kennzeichnendes Symptom 
gewesen zu sein, das als die Ursache des Fiebers betrachtet 
wurde. Auch die hier beschriebene Epidemie zeigt betreffs des 
Fiebers grosse Verschiedenheiten; bisweilen hat es sich dem 
intermittierenden Typus genähert, bisweilen ist es in Form 
einer doppelten Tertiana, bisweilen als Continua aufgetre- 
ten. 

Bezüglich der Behandlung besteht nach FLoRMANS Ansicht 
eine doppelte Aufgabe. Die Behandlung hat sich teils gegen 
das Wesen der Krankheit zu richten und bezweckt, die Kraft 
derselben zu brechen oder wenigstens abzuschwächen, teils 
muss sie rein symptomatisch sein. Da der Organismus selbst 
gegen das Übel reagiert und durch Erbrechen sich von Galle 
und schädlichen Ingesta zu befreien sucht, so ist dies ein 
Fingerzeig der Natur, den der Arzt zu befolgen hat. Auch 
rät FLorMAN, sogleich zu Beginn der Krankheit Emetica 
Klistiere von Gersten- oder Haferdekokt oder ein mildes 
Laxans zu verabreichen. Emetica sind besonders indiziert 
bei bitterem Geschmack, Benommenheit und Präkordialschmerz. 
Von sehr gutem Nutzen sind die Brechmittel während der 
Remission gleich vor der Exazerbation, und gern kann man 
sie dabei in wiederholter Dosis darreichen. So gibt er selbst 
mit Pausen von 2 Tagen Cremor tartarı oder Mixtura salina 
(Ph. paup.) in oft wiederholten Dosen. Sehr wichtig bei 
dieser Behandlung ist es, dass gleichzeitig, um die Evakua- 
tion zu erleichtern, grosse Mengen lauwarmen Wassers ver- 
abreicht werden. Versäumt man dies, so können sogar bei 
dem Patienten recht peinigende Übelkeit und Brechversuche 
ohne Resultat auftreten. Ipecacuanha wendet FLORMAN nicht 
gern an aus Furcht, Diarrhöe hervorzurufen. Kontraindikation 
gegen Brechmittel waren starker Kräfteverfall, Hämoptyse 
Bruch und Stiche. Milde Laxantien, wie Sal catharticus und 
Rheum oder Cremor tartari oder Tartarum solubile in refrak- 
ten Dosen, werden nach der Brechprozedur empfohlen; ferner 
laxierende und emollierende Klistiere von Haferdekokt, Salz, 
Öl und Eiweiss. Tägliche Eingiessungen in den Darm wer- 
den während des dritten bis siebenten Krankheitstages für 
solche empfohlen, die nicht mittelst Erbrechens haben evaku- 
iert werden können. Bei Zeichen starken Kräfteverfalls ist 
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jeder Gebrauch von Klistier oder Laxantien kontraindiziert. 
Mancher hat, meint der Verf., infolge täglichen Gebrauchs 
von Laxantien das Leben lassen müssen. 

Verf. kommt dann auf das Aderlassen zu sprechen und 
steht damit einer brennenden und umstrittenen Frage gegen- 
über. Dieses Kurativ ist ein zweischneidiges Schwert, kann 
sowohl helfen als verderben, letzteres am Öftesten. Grosse 
Vorsicht und Urteilsfähigkeit sind zu seiner Handhabung er- 
forderlich. Die Indikationen sind: deutlich ausgesprochene 
Plethora, Pulsus fortis, Entzündung des Zwerchfells oder 
heftige Schmerzen. Wird der Puls schwächer und fahren die 
Schmerzen fort, so ıst der Aderlass nicht zu erneuern. Fehler 
des Chirurgen in dieser Hinsicht haben nach des Verf.'s Be- 
obachtungen den Tod verursacht. In zweifelhaften Fällen 
kann man unter sorgfältiger Überwachung des Effekts einen 
Versuch machen, muss aber aufhören, wenn die Wirkung 
nicht günstig erscheint. Übrigens scheint der Nutzen der 
Venesektion mit dem schwankenden Charakter der Epidemie 
während verschiedener Jahreszeiten zu variieren. Hier zeigte 
sie sich nützlich während des Juli und Anfang August, da- 
nach schädlich. 

Die Diaphorese bildet ein sehr wichtiges Glied in der Be- 
handlung, aber auch hier zeigt sich FrLorman als ein Freund 
der Vorsicht und empfiehlt milde schweisstreibende Mittel 
und die genaue Einhaltung des geeigneten Zeitpunktes. Un- 
angenehme Folgen hat er bei ihrer Anwendung gleich zu Be- 
ginn der Krankheit gesehen. Die richtige Zeit für sie ist die, 
wenn das Fieber sich der Remission zu nähern und der Or- 
ganismus selbst am meisten zum Schweiss geneigt zu sein 
scheint. FLORMAN befragt auch hier die Natur und folgt ihrer 
Anweisung. Erst nach dem sechsten Tage beginnt er mit seinen 
Schweisskuren, wobei er Spiritus Mindereri, Mixtura salina 
zusammen mit Fliedertee, warme Haferabkochung mit Honig 
anwendet. Als Stimulantien während der Fieberperiode selbst, 
wenn die Kräfte sehr herabgesetzt waren, wurden Cortex 
peruv. (Chinarinde) und Radix Serpentariae gebraucht. Er- 
stere wirkte ausserdem fieberstillend. Етокмам beklagt jedoch, 
dass dieses Mittel nicht in hinreichender Menge vorhanden war. 

Als symptomatische Mittel hat FLoRMAN verwendet: 

1. Gegen Nasenbluten Acid. vitriol. inwendig in sehr ver- 
dünnter Lösung; auch geeignet hei anderen Zeichen von Fäul- 
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nis (Putredo); verursacht jedoch bei längerem Gebrauch Husten 
und bisweilen Ikterus. 

2. Gegen schweres und anhaltendes Erbrechen neubereitete 
Mixtura salina (Ph. Su.), Emollientia, Rubefacientia und Vesika- 
torien. (rewöhnliches kaltes Wasser mit Zitronensaft und Zuc- 
ker wird vor anderen Mitteln empfohlen. Klistiere mit Opium 
hat FLoRMAN empfehlen hören, nicht aber selbst angewandt. 

8. Heftige Diarrhöen wie auch bisweilen Dysenterie wurden 
am besten mit Dekokt von isländischem Moos allein oder zu- 
sammen mit Ipecacuanha gestillt. Flores sulph. kamen auch 
viel zur Anwendung wegen ihrer laxierenden Wirkung. 

4. Der rheumatische Gliederschmerz wurde am besten mit 
(Guajac und Laxantien kuriert. Vesikatorien und Epispastica 
richteten wenig aus, Trifol. aquat. nichts. 

5. Das beste Hustenmittel war Kermes mineralis und Honig. 

6. Bei Gehirnsymptomen (Phrenitis) und spasmodischen 
Zuckungen nahm man zur Venesektion und zu Klistieren, bei 
Debilitas und Putredo zu Cortex peruv. und Kognak seine 
Zuflucht. 

Die für den günstigen Ausgang der Krankheit bedeutungs- 
vollen juckenden Hautausschläge (Scabies) suchte man durch 
Epispastica — besonders Flores sulphuris — hervorzurufen. 
Abszesse liess man reifen, worauf sie inzidiert wurden. 

(Forts. folgt.) 
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Die Referate sind in Gruppen verteilt. Jede Gruppe enthält 
р) eine kurze Aufzählung der referierten Arbeiten mit Nummern, 
Autorennamen und Titeln (die letzteren oft verkürzt und in deutscher 
Sprache); 2) die Jteferate mit entsprechenden Nummern und voll- 
ständigen Titeln in der Originalsprache. Nach den Autorennamen 
wird durch die Buchstaben D., F., N. oder S. angegeben, ob der Verf. 
Däne, Finnländer, Norweger oder Schwede ist; 3) Anzeigen, Publika- 
tionen, welche nicht referiert werden — teils Arbeiten nordischer Ver- 
fasser, die im Archiv oder anderswo schon in einer Weltsprache 
veröffentlicht worden sind, teils kleine Mitteilungen von geringerem oder 
lokalem Interesse, 


Anatomie, Physiologie und biologische Chemie: 1. H. GRöN- 
ROOS: Steinzeitliche Skelettfunde bei Jettböle (Åland, Finnland). — 2. K. 
SCHROEDER: Über physiologische Salzlösung. — 3. W. BIE u. P. MÜLLER: 
Untersuchungen über das Blut normaler Menschen. — 4. HINDHEDE: Über 
das Eiweissminimum. — 5. Derselbe: Zur Frage von dem Eiweissminimum. 
— 6. G. F. GÖTHLIN: HOLMGREN’s Farbenprobe und die Prüfung des 
Farbensinnes Eisenbahnbeamter. — 7. R. BARANY: Lokalisation an der 
Rinde der kleinhirnhemisphäre des Menschen. — 8. O. v. HELLENS: 
Nährwert der Pilze. — 9. S. Р. GREGERSEN: Mageusekretion im Verlauf 
der Verdauung. — 10. H. F. Höst: Motorische und sekretorische Funktion 
des Magens bei Gesunden. — 11. I. Р. Снком: Die Bildung der Harnsäure 
beim Menschen. 


1. lee GRONROOS (Ri: Stenåldersskelettfynden vid Jettböle på 
land; några uppgifter om de äldsta kända inbyggarne i Finland. 
(Die Steinzeitlichen Skelettfunde bei Jettböle [Årand]; einige Bemerkungen über 
die ältesten bisher bekannten Bewohner Finulauds.) Finska läkaresällsk. handl., 

bd 55, förra halfäret, в. 393. 


In den Jahren 1905 und 1911 sind bei Jettböle, auf der Haupt- 
insel des äländischen Archipels, verschiedene menschliche Skelettteile 
gefunden bezw. ausgegraben worden. Auf Grund dabei liegenden 
Tonscherben und einiger Steingeräte konnten die Funde als wahr- 
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scheinlich aus der Zeit um 2500 J. vor Chr. stammend bestimmt 
werden. Sie lagen, in etwa 0,75 m Tiefe, in ziemlich reinem Sand- 
boden. 

Unter den bisherigen Knochenfunden — der Platz ist erst teilweise 
eingehender untersucht worden — findet sich, nach Ansicht der Ar- 
chäologen, höchst wahrscheinlich ein »Einzelgrab», das jedoch nicht 
— aus Steinen oder überhaupt irgendwie — besonders gebaut ist. 
Die erhaltenen Teile des betreffenden Skelettes liessen erkennen, dass 
das Individuum auf der linken Seite lag; die Arme waren vor die 
Brust gebeugt, die Hände befanden sich in der Nähe des Kinnes. 
Die Beine waren sowohl in den Hüftgelenken als auch in den Knieen 
flektiert. 

Ausser diesem mutmasslichen, eigentlichen Grabfunde wurden noch 
zahlreiche Menschenknochen angetroffen. Besonders reichlich, und 
grösstenteils stark fragmentiert, fanden sie sich zerstreut in einem 
Haufen mit Tonscherben und Tierknochen (Robben-, Fischknochen 
u. а.), also mit Abfällen verschiedener Art gemischt, vor. Die Bruch- 
stücke menschlicher Knochen, besonders auch die Splitter und Frag- 
mente von Röhrenknochen, waren in Bezug auf ihre Konsistenz gros- 
senteils ausserordentlich gut erhalten, die Substantia compacta teil- 
weise steinhart, während dagegen das Grabskelett grösstenteils hoch- 
gradig vermorscht war und infolgedessen nur sehr unvollständig auf- 
bewahrt werden konnte. Immerhin konnte von dem letzteren der 
Schädel gerettet oder vielmehr aus vielen Scherben rekonstruiert werden; 
das Gesichtsskelett blieb jedoch äussert defekt. 

Der I.ängenbreitenindex des Schädels beträgt im 
Es handelt sich also um ein dolichocephales, im Hinblick auf das 
einigermassen ausgeprägte Relief des Schädels (Arcus superciliaris, 
Protuberantia oceipitalis externa) vielleicht cher männliches Individuum. 
Die Schädelnähte scheinen alle, wenigstens in der Hauptsache, noch 
frei gewesen zu sein. Andererseits sind die Zähne, wenngleich er- 
halten und gesund, doch ziemlich abgenutzt. Auf Grund dieser Um- 
stände kann vielleicht angenommen werden, dass das betreffende In- 
dividuum etwa im Alter von 80—40 Jahren gestorben sei. 

Da kein einziger der grösseren Röhrenknochen des Grabskelettes 
auch nur annähernd vollständig erhalten ist, lässt sich die Körper- 
grösse dieses Individuums nicht direkt berechnen. Die vorhandene 
proximale Hälfte des besser erhaltenen Femurs stimmt aber in fast 
allen Einzelheiten nahezu vollkommen überein mit den entsprechenden 
Teilen eines in dem erwähnten Abfallhaufen angetroffenen Oberschen- 
kelbeines, weshalb anzunehmen sein dürfte, dass beide Knochen auch 
annähernd gleich lang gewesen sind. Das messbare Femur ist 419 
mm lang, was nach MANOUVRIER’s Tabellen, deren zuverlässige An- 
wendbarkeit auf nordische Steinzeitmenschen allerdings fraglich ist, 
eine Körperlänge von etwa 160 cm ergeben würde. 

Sämtliche angetroffene Femora — sowohl diejenigen des Grab- 
skelettes als auch die in oder neben dem Abfallhaufen liegenden — 
zeichnen sich durch eine sehr ausgesprochene Platymerie aus. Von 
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I 
den Schienbeinen des Grabskelettes war zu wenig erhalten, um über 
deren Gestalt Aufschluss zu geben. Die in dem Abfallhaufen vorfind- 
lichen liessen keine besonders hochgradige Platymerie erkennen. 

Die besser erhaltenen Teile des Grabskelettes (Schädel, Femora) 
bieten grosse Übereinstimmung dar mit den aus derselben Zeit stam- 
menden, von FÜRST teilweise beschriebenen Skelettfunden von Mysinge 
auf der schwedischen Insel Öland. 

Hiermit steht im Einklang, dass auch die vorgefundenen Reste von 
keramischen Produkten die vollständigste Übereinstimmung mit den 
ostschwedischen der entsprechenden Zeit aufweisen. 

Das Vorhandensein der zahlreichen zerstreuten menschlichen Kno- 
chen und Knochenfragmente in dem schon mehrfach erwähnten Ab- 
fallhaufen, zusammen mit freilich verhältnismässig spärlichen Tier- 
knochen, Tonscherben u. dergl., ferner das Aussehen, die Gestalt und 
Beschaffenheit der dort gelegenen Röhrenknochenfragmente erregen den 
Verdacht, dass an der betreffenden Stelle zu jener Zeit Anthropophagie 
vorgekommen sein mag. Autoreferat. 


2. KNUD SCHROEDER (D.): Om fysiologisk afstemt Saltoplösning. (Über 
physiologische Salzlösung.) En Oversigt. Hospitalstid. 1913, s. 548. 


Während man im Laboratorium mit RINGER’s und LocKE’s Flüs- 
sigkeit arbeitet, benutzt man beständig in der Klinik nur physiolo- 
gische Kochsalzlösung. Die essentiellen Anforderungen, die man an 
eine physiologische Flüssigkeit, ə: eine Flüssigkeit die sich dem tierischen 
Organismus gegenüber indifferent verhält, stellen muss, sind daher 
sicherlich in erster Linie die, dass sie isotonisch mit der Blutflüssig- 
keit ist, dann aber dass das Salz (NaCl), womit dieser Tonus zu- 
wegegebracht wird, durch andere Salze (К Cl, Са СІ.) äquilibriert wird, 
so dass die gegenseitige Giftwirkung aufgehoben wird, was dadurch 
geschehen kann, dass die antagonistisch wirkenden Salze resp. Ionen 
in einem bestimmten Verhältnis zu einander stehen. 

Die physiologischen Salzlösungen waren anfänglich aus Versuchen 
mit kaltblütigen Tieren hervorgegangen, weshalb man früher 0,6 % 
anwendete, während Analysen von Säugetierserum uns die Anwendung 
von 0,9 % lehrten. 

Man muss doch in der Klinik eine physiologisch abgestimmte Salz- 
lösung anstatt 0,9% Kochsalzlösung anwenden und zwar von folgender 
Zusammensetzung: Natriumchlorid Gramm 8,5, Calciumchlorid Cer 20, 
Kaliumchlorid Ctgr 20, Natriumbicarbonat Ctgr 30 (eventuell Trauben- 
zucker Gramm 1) auf 1 Liter. Н. Р. Т. Orum. 


3. VALDEMAR BIE und POUL MÖLLER (D.): Undersögelser over normale 
Menneskers Blod. (Untersuchungen des Blutes normaler Menschen.) Ugeskr. 
f. Läger 1913, s. 749, 817 og 878. 


Die Untersuchungen umfassen den Trockenrückstand von Blut und 
Serum, das Volumen der roten Blutkörperchen in defibriniertem Blut, 
die Anzahl der roten Blutkörperchen und den Hämoglobingehalt des 
Blutes. 
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Als Hauptresultate geht hervor: 

Der durchschnittliche Trockenrückstand des Blutes von Männern 
ist ungefähr 2 °% höher als in dem der Frauen, nämlich 20,89 % gegen 
18,99 ©. Der Unterschied ist 10 % der Durchschnittszahl. Der Unter- 
schied zwischen Maximum und Minimum war bei Männern und Frauen 
resp. 9,5% und 9,2 %. 

Der Trockenrückstand von Serum ist im Gegensatz zu dem des 
Blutes bei Männern und Frauen gleich und bei fast allen gesunden 
Individuen gleich. Der Unterschied im Trockenrückstand des Blutes 
der beiden Geschlechter oder der einzelnen Individuen kann nicht 
vom Serum herrübren, sondern muss entweder darauf beruhen, dass 
der Trockenrückstand der Blutkörperchen oder das Verhältnis zwischen 
dem Volumen der Blutkörperchen und des Plasmas oder beide Teile 
bei den beiden Geschlechtern oder bei den einzelnen Individuen inner- 
halb desselben Geschlechtes verschieden ist. 

Es kommt der Wahrheit näher die Blutkörperchenzahl bei Män- 
nern auf 51/3 Mill. und bei Frauen auf 4 3/4 Mill. in 1 mm? als auf 
die gebräuchlichen Zahlen 5 und +!,e Mill. zu beziffern. Die Grenzen 
für normale Männer sind 43,4 und 6 !/3—6 !/2 Mill. Blutkörperchen, 
und für Frauen 4—4 1/4 und 52!/2—5 3/4 Mill. Der Unterschied 
zwischen Maximum und Minimum wird dann beziehungsweise 25 % 
und 20 % für Männer und Frauen. 

Bei näherer Untersuchung stellt sich heraus, dass der Unterschied 
im Trockenrückstand des Serums und der Blutkörperchen für den 
Unterschied in der Zusammensetzung des Blutes von Männern und 
Frauen ohne Bedeutung ist. Das Blut von Männern enthält mehr 
Trockenrückstand und hat ein grösseres Sauerstoffabsorptionsvermögen als 
das von Frauen, was ausschliesslich von dem Unterschied im prozen- 
tischen Volumen der Blutkörperchen herrührt. 

Der winzige individuelle Unterschied im Trockenrückstand des Blu- 
tes, der bei gesunden Menschen desselben Geschlechts gefunden wird, 
beruht gleichfalls auf einem Unterschied im prozentischen Volumen 
der Blutkörperchen und nur zu einem geringen Teil auf einem Unter- 
schied im Trockenrückstand des Serums und des Blutes. 

Die angewendeten Methoden müssen im Original nachgelesen werden. 


Н. P. T. Orum. 


4. HINDHEDE (D): Om Äggehvideminimum. (Über das Eiweissminimum.) 
Medicinsk Selskabs Forhandlinger. Hospitalstid. 1913, в. 952, 970, 997, 1023 
og 1067. 


Redner verweilt speziell bei CHITTENDENS moderaten Minimumver- 
suchen, die er mit einigen Untersuchungen über die Kost in einem 
grösseren dänischen Arrestlokal und einer dänischen Arbeitsanstalt 
weiter verfolgt hatte. 

Der Befund zeigt, dass der Eiweissgehalt dem zuvor berechneten 
nieht entspricht, indem die Autoritäten bei der Ausrechnung Abfälle 
(Knochen, Sehnen u. s. w.) nicht berücksichtigen. 3,000 Kalorien 
scheinen eine passende Norm zu sein. 
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Redner kritisierte die aufs äusserste gehenden Minimumversuche; sie 
hatten die Kost ekelerregend gemacht durch zu viel Fett, Stärke und 
Zucker. Redner zeigte, dass man durch passend zusammengesetzte 
Kost die Menge von verdaulichem Eiweiss völlig auf Null treiben 
konnte. 

Die Versuche dauerten für 3 Individuen beziehungsweise 309, 47 
und 87 Tage. Beim Abschluss des Versuches liegen Erklärungen von 
3 Ärzten vor über den Gesundheitszustand des ersten Versuchsindivi- 
duums (MADSEN) mit Rücksicht auf Herz, Lungen, Verdauung und 
Blut. 

Redner präzisierte, dass er keine Schlussfolgerungen ziehen wolle, 
da er mitten in seinen Untersuchungen stche. 


Diskussion: 

ERLANDSEN machte darauf aufmerksam, dass IIINDHEDE selbst den 
Febler mit Sehnen und Knochen gemacht hatte. Er vermisste stets 
die Erwähnung von NEUMANN’s Untersuchungen bei HINDHEDE, sie 
zeigten dasselbe wie diejenigen CHITTENDEN’s. Die Japaner wogen 
durchschnittlich nur 50 kg und neuere japanische Verfasser hielten die 
Legende von den japanischen Wagenziehern als unwahr; sie erhielten 
eine gemischte Kost mit hohem Gehalt an animalischen Nahrungs- 
stoffen. Als Arzt und Ernährungshygieniker muss man darauf bedacht 
sein nicht an den Kostformen der freien Wahl zu ändern und immer 
mit individuellen Verschiedenheiten zu rechnen, und da nichts bewiesen 
ist von der Schädlichkeit der normalen Eiweissmengen, ist es unbe- 
rechtigt Konsequenzen für Zwangsmassregeln daraus zu ziehen gegen- 
über den Menschen, deren Fürsorge uns überlassen sind. 

ERIK FABER machte darauf aufmerksam, dass dieselben Berichte 
über Grönländer vorliegen, die ca 280 Gramm Eiweiss und nahezu 
ausschliesslich animalische Nahrung erhalten, wie von den Volksstäm- 
men, die vegetarisch lebten. Schmackhafte Kost führt leicht zu einem 
zu rTeichlichen Genuss und da speziell animalische Nahrungsmittel 
wohlschmeckend bereitet werden können, kommt man zu dem Schluss, 
dass die vegetarische Kost zuträglich und die animalische Kost un- 
gesund ist. 

VERMEHREN betonte auch die Schwierigkeit Schlussfolgerungen aus 
den Versuchen zu ziehen. Redner hatte das Versuchsindividuum 
»Madsen» untersucht und mit Rücksicht auf das Blut, die Verdauung 
und das Herz andere Resultate erhalten. Es war Verminderung der 
roten Blutkörperchen (3,7 Millionen), 65 cm? Mageninhalt auf nüch- 
ternem Magen vorhanden. Es wurden 220 cm? nach Ewalds Probe- 
frühstück heraufgeholt und der Puls ging nach Bewegung leicht von 
72 auf 132 hinauf. 

5 fehlte eine Untersuchung »Madsens» vor dem Versuch; ist er 
aber gesund gewesen, dann verlieren diese Versuche ihren Wert, 

BORGBJERG hielt Madsen’s Magen für normal, als er ihn unter- 
suchte. 

HINDHEDE opponicerte dagegen, dass er gesagt habe, dass 20 gr 
Eiweiss das beste oder die Norm sei. Es seien rein wissenschaftliche 
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Versuche. Er kam dann auf die Frage von der Kost in Arbeits- 
anstalten und das Verhältnis der Japaner zu Fleischkost. Die Sterb- 
lichkeit in Grönland ist 3—4 mal so gross sowohl für Männer als 
für Frauen als in anderen Ländern. Er besprach sodann die Kränk- 
lichkeit bei fetten und normalen Menschen. Zuletzt suchte Redner 
die Bedeutung von VERMEHREN’sS Untersuchung an Madsen zu redu- 
zieren, aus welchem Anlass VERMEHREN replizierte. 


H. P. T. Örum. 


5. HINDHEDE (0): Till Spörgsmaalet Ägghvideminimum. (Zur Frage 
von dein Eineissminimum.) Hospitals Tid. 1913, s. 1072. 


Aus Anlass der Diskussion über Madsen’s Gesundheitszustand hat 
Verf. eine Reihe Versuche angestellt mit Pulszählen bei einer Ver- 
suchsperson und Madsen nach (rehen und Laufen. Wenn Madsen’s 
Pulsfrequenz steigt, rührt dies daher, dass Madsen schnell geht, aber 
sie verliert sich gleich nach dem Marsch. Verf. legt ein Attest vor 
über Madsen’s Arbeitsfähigkeit. 


К. VERMEHREN (DJ: Til Spörgsmaalet Ägghyideminimum. (Zur 
Frage Eiweissminiimum.) Hospitals Tid. 1913, в. 1104, 


Fortsetzung der Polemik über Madsen’s Gesundheitszustand. 


H. P. T. Örum. 


6. F. GOTHLIN (S.): Holmgren’s sefirgarnsmetod och pröfningen af 
шарта färgsinne. (HOLMGREN’'s Farbenprobe und die Prüfung 
des Farbeusinues der Eiseubahubeamten.) Upsala Lükarefören. förhandl. N. f., 
bd ХҮІ, 1913, S. 263—969. 


Verf. hat während der Jahre 1898—99 und 1904—1909 zahlreiche 
Personen, besonders Mediziner, in Bezug auf ihren Farbensinn mit 
der HOLMGREN’'schen Methode sowie auch mit dem Doppeltspektro- 
skope untersucht. Einige haben mit dem Spektroskope einen ab- 
normen Farbensinn gezeigt, obgleich sie die FIOLMGREN’'sche Probe 
richtig ausgeführt haben. Solche Individuen verwechseln im Spektro- 
skope hellgrün mit gelb oder hellrot mit gelb, wodurch Gefahr ent- 
stehen kann. Nebst der Probe HOLMGREN’s ist also noch eine andere 
Methode notwendig, die solche Fehler hervortreten lassen. Mit dem 
Doppeltspektroskop ist der Defekt in weniger als 1 Minute nachweis- 
bar. Verf. beabsichtigt einen Apparat für Farbenmischung auszu- 
arbeiten, der denselben Dienst als das Doppeltspektroskop leisten, 
aber viel billiger secin sollte. С. G. Santesson. 


7. ROBERT BARANY (Osterr.): Om lokalisation i 1illbjärnhemisferernas 
bark hos människan. Uber Lokalisation in der Rinde der kleinhirn- 
hemisphüre beim Menschen. Vortrag vor der schwed. Gesellsch. d. Arzte.) 
Hygiea 1915, 5. 496—465. 


Verf. bespricht zuerst seine Erfahrungen sowie diejenigen Anderer 
(HORSLEY ete.) über die Effekte von Operationen am Kleinhirn wegen 
Cysten, Tumoren, Abszesse etz. Die Stellungen und die Bewegungen 
der Extremitäten werden bekanntlich von bestimmten Teilen des Klein- 
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hirns beherrscht. Verf. hat nun gefunden, dass, weun man bei einem 
Patienten mit einer Läsion im Kleinhirnhemisphäre durch Rotation 
о. dgl. einen Nystagmus horizontalis hervorruft, ein solcher Pat. in 
ganz karakteristischer Weise mit seinen Extremitäten in eine fehler- 
hafte Richtung hinzielt, wodurch eine Diagnose von Lage und Aus- 
dehnung der Kleinhirnaffektion in vielen Fällen möglich wird. In 
Bezug auf Details werden auf die bekannten Arbeiten des Verf:s hin- 
gewiesen. С. (т. Santesson. 


8. О. V. HELLENS (Ei: Bidrag till kännedomen om svamparnas nä- 
ringsvärde. Från Medicinska kliniken i Helsingfors. (Beitrag zur Kenntnis 
des Nährwertes der Pilze. Aus d. medizinischen Universitätsklinik zu Helsing- 
fors.) Fiuska lükaresällsk. handl. bd 55, förra halfäret, s. 408. 


Zur Beleuchtung der Frage von dem Nährwert der Pilze hat v. H. 
mit eingemachten Pilzen 7 Ausnützungsversuche an Menschen angestellt. 
Die Pilze waren Gemische von 4 verschiedenen Boletus-Arten, Boletus 
bovinus, edulis, luteus und scaber. Sie enthielten durchschnittlich 
93.27 % Wasser, 1,54% N-Substanz, 0,33% Fett, 3,97% N-freie Ex- 
traktivstoffe, 0.13 °% Zellulose und 0,76 % Asche. Die Trockensubstanz 
wiederum enthielt 22,89 % N-Substanz und 61,03 % N-freie Extraktiv- 
stoffe. Vom Stickstoff stellten durchschnittlich 70,89 © Proteinstickstoff 
und 23,11 % Extraktivstickstoff dar. 

Bei den Ausnützungsversuchen, welche stets je 2 Tage dauerten, 
wurden teils in Milch, teils in Butter angerichtete Pilze verwendet. 
Ausser den Pilzen samt der Milch bezw. Butter wurden in dreien der 
Versuche je 200—300 g Zucker verzehrt. Als Getränk wurde Wasser 
und Thee angewendet. Die Menge der bei den verschiedenen Ver- 
suchen verzehrten Pilze variierte zwischen 1,250 und 2,557 g. 

In Bezug auf die Verluste durch die Ейлеѕ fand v. H. als mittlere 
Prozentzahlen: für die Trockensubstanz 37,34, für den Stickstoff 57,18, 
für die N-freien Extraktivstoffe 18,84 und für den Kalorienwert der 
Pilze 47,99. Indessen hebt v. H. hervor, dass die Resorbierbarkeit 
der Pilze ganz sicher höher anzuschlagen sei, als diese Zahlen an- 
geben, weil die Grösse der Verlustprozente, infolge der geringen Menge 
der mit den Pilzen zugeführten Nahrungsstoffe, durch gewisse von dem 
Verdauungskanal abgesonderte Agentien in hohem Maasse beeinflusst 
worden sei. Was insbesondere den Stickstoff betrifft, hat v. H. bei 
darauf hin gerichteten Berechnungen gefunden, dass dieser in 3 von 
seinen Versuchen als gänzlich oder doch grösstenteils, und in 2 weitc- 
ren Versuchen als zu 75—78 % resorbiert anzusehen sei. 

Auf Grund seiner Untersuchungen gelangt v. H. zu der Auffassung, 
dass die Pilze, hinsichtlich ihres Nährwertes, gewissen Gemüse-Arten, 
wie Kohl, Salat u. a., wenn nicht völlig, so doch nahezu gleichgestellt 
werden können. Er hebt hervor, dass in Finnland, wo es während des 
grösseren Teiles des Jahres meistens schwierig sei, zu annehmbarem 
Preise Gemüse in wünschenswerter Menge zu erhalten, Pilze in be- 
deutend reichlicherem Maasse als bisher verwendet werden sollten, 
und zwar besonders seitens der Landbewohner, deren Nahrung jetzt 
überhaupt viel zu wenig Abwechslung biete. Antoreferat. 
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9. S. P. GREGERSEN (D.): Undersögelser over Ventrikelsekretionen 
under Fordöjelsens Forlöb. (Untersuchungen über die Magensekretion 
im Verlauf der Verdauung.) Hospitals Tid. 1913, s. 479. 


V. RUBOW (D.): Undersögelser over Ventrikelsekretionen. Kor- 
respondance. (Untersuchungen über die Magensekretion. Korrespondenz.) 
Hospitals Tid. 1913, в. 530. 


Im Anschluss an frühere Versuche über den prozentischen Gebalt 
des Mageniphalts an Säuren und Pepsin im Verlauf der Verdauung 
hat Verf. eine Reihe Untersuchungen über die Menge des Mageninhalts 
zu den verschiedenen Zeitpunkten der Verdauung gemacht. Die Ver- 
suche sind sowohl mit Eingabe einer Zwiebackmahlzeit als auch einer 
Fleischmahlzeit gemacht. Es scheint, dass der Magen einen gewissen 
angemessenen Wasserinhalt (Konsistenz seines Inhalts) anstrebt, so 
dass, wenn eine stark wasserhaltige Mahlzeit eingebracht wird, schnell 
cin grosser Teil der Flüssigkeit entleert wird, während umgekehrt, 
wenn cine wasserarme Mahlzeit cingebracht wird, sehr rasch eine 
reichliche Menge Sekret sezerniert wird. Das Resultat hiervon ist, 
dass die Grösse des Mageninhalts 3, 4—1 Stunde nach der Mahlzeit 
ungefähr die gleiche ist, einerlei ob Zwieback allein ‘(trocken) oder 
zusammen mit einer grösseren Menge Flüssigkeit genossen wurde — 
was übrigens durch andere Untersuchungen aus derselben Abt. (Abt. B 
des Reichshospitals) festgestellt worden ist. 

Auf der Basis dieser Untersuchungen polemisiert Verf. gegen die 
frühere Annahme, dass die verhältnismässig niedrigen Salzsäurekon- 
zentrationen, die gewöhnlich im Mageninhalt gefunden werden, dadurch 
hervorgebracht werden sollten, dass das »reine» Salzsäuresekret in 
höherem oder geringerem Grade -teilweise neutralisiert wird durch Bei- 
mischung von alkalischem Schleim und gleichzeitig verdünnt wird durch 
Beimischung der hinunterschluckten Speise und Speichels (PAwLow, 
RUBOW, HERNBERG, BICKEL). GREGERSEN meint, dass nichts vor- 
handen ist, das für eine grössere Sekretion von alkalischem Schleim 
spricht, sondern dass es einfacher ist anzunehmen, dass der Magen 
Salzsäure und Wasser in verschiedenem gegenseitigem Verhältnis se- 
zernieren kann, so dass auf diese Weise Veränderungen in der Acidität 
des Sekrets vorkommen können (vergl. z. B. die Nieren). 

RUBOW polemisiert gegen die vorstehende Anschauungsweise GRE- 
GERSEN’s, dass der Magen im Stande ist eine höhere Acidität abzu- 
geben als normal. Er meint, dass GREGERSEN den Nachweis schuldig 
ist, dass urter Umständen tatsächlich das »Bedürfnis» einer solchen 
Sekretion vorliegen kann. Ferner meint RUBOW, das Grundprinzip 
der Lehre von der Hyperacidität als einer vermehrten Sekretion» sei, 
dass die Hyperacidität des Mageninhalts aus einer Anomalie bei der 
Sekretion erklärt wird, welche bekannt und wieder und wieder nach- 
gewiesen ist. Die Erklärung nimmt also nicht ihre Zuflucht zu einer 
Sekretionshypothese. Arne Faber. 


10. H. F. HOST (N): Kliniske undersökelser av ventrikelens motoriske 
oz sekretoriske funktion hos sunde. (Klinische Untersuchungen der 
motorischen und sekretorischen Funktion des Magens bei Gesunden.) Norsk 
Марал. for Lagevid. 1913, s. 771. 
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Verf. hat die Magenfunktion bei 19 gesunden Personen untersucht. 
die ihre gewobnte Arbeit verrichteten und niemals Magensymptome 
dargeboten hatten, nämlich 15 Studenten, 1 Krankenpflegerin und 3 
Portiers. 

Nach Bourget-Faber's Probemahlzeit war der Magen nach 6 Stunden 
stets leer bei 9 Personen. Nach 5 Stunden wurde eine Magensonde 
bei 8 Personen eingeführt; uur bei einem wurden 20 cm? Speisereste 
gefunden, aber er hatte kürzlich Diarrhöe gehabt und es war ihm übel, 
als er die Probemahlzeit erhielt; bei einem späteren Versuch wurden auch 
bei ihm keine Speisereste gefunden. In allen diesen Fällen war die 
Mahlzeit um die Mittagszeit verabreicht worden; wird dieselbe mor- 
gens verabreicht, so hat sich gezeigt, dass man häufiger Speisereste 
nach 5 Stunden findet. 

Веі 17 Personen hat Verf. 22 mal Ewald’s Probefrühstück (ca 60 
gr Weissbrothorn + 400 cm? dünnen Thee ohne Zusatz) verabreicht. 
8 mal (bei 7 Personen) war der Inhalt, die berechnete Restmenge 
einberechnet, über 200 cm? mit einer Totalacidität von 45 bis 69; 


die Totalsäuremenge erreichte in einem Falle 249,8 cm? = НСІ. 


Eine dieser Personen hatte auch nüchtern 45 cm? Mageninhalt mit 
freier HCI, weshalb es denkbar wäre, dass er Hypersekretion batte; 
aber im übrigen lehren diese Versuche, dass man mit der erwähnten 
Zusammensetzung von EWALD einen bedeutend grösseren Mageninhalt 
finden kann als früher angenommen, bis zu 250— 300 cm? bei direkter 
Aspiration. 

In zwei Fällen fehlte freie НСІ, in dem einen derselben ausserdem 
Pepsin. Mutmasslich haben beide latente Gastritis gehabt. 

Olaf Scheel. 


11. 1. P. CHROM (Di Urinsyrens Dannelse hos Mennesket. (Die Bildung 
der Harnsäure beim Menschen.) Hospitalstid. 1913, s. 713. 


Eine Fortsetzung früherer Untersuchungen (Nord. med. Arkiv 1913, 
Abt. II, Nr. 2) an dem bekannten Versuchsindividuum »MADSEN». Die 
neue Reihe schliesst sich unmittelbar der früheren Reihe an, und 
der einzige Unterschied ist der, dass MADSEN in der ersten Reihe 
Zwiebeln ass, in der zweiten dagegen nicht; aber weit wichtiger ist, 
dass er in der letzten Reihe nur jeden 3ten, höchstens jeden 2ten 
Tag Stuhl hat, während er das vorige Mal täglich Stuhl hatte. Dies 
wirkt in der Weise ein, dass hier nahezu die doppelte Harnsäure- 
menge ausgeschieden wird und hier muss ein gesteigerter Dekomposi- 
tionsprozess vorliegen. Sofern die Abspaltung von Harnsäure im Or- 
ganismus mit Hülfe flüchtiger Fettsäuren vor sich geht, muss man 
bei grösserer Dekomposition mehr Fettsäuren erwarten und es zeigt 
sich auch, dass Fettsäuren und Ätherschwefelsäure einigermassen 
gleichen Schritt halten, und nach der Kurve harmonieren diese 
Zahlen auch. Kontrollversuche bestätigen dies. . 

П. Р. T. Orwn. 
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Anzeigen: 


B. HAMILTON (Gi: Zur Embryologie des Vogelthymus II. Anatom. 
Anzeiger Bd. 44, 1913, N:r 18. 


E. HOLMGREN (S.): Neue Beiträge zur Kenntnis der quergestreiften 
Muskelfasern. [луге jubilaire dedie à M. A. VAN GEHUCHTEN. Le 
Névraxe. Vol. XIV, 1913. 


Derselbe: Von den Q- und I-Körnern der quergestreiften Muskel- 
fasern. Anat. Anzeiger Bd. 44, 1913, N:r 11/12. 


GÖSTA HÄGGQVIST (S.): Histophysiologische Studien über die Tem- 
peratursinne der Haut des Menschen. Anat. Anzeiger Bd. 45, 1913, 
N:r 23, S. 46—63. 


I. THULIN (S.): Études sur la dégénération des fibres musculaires 
striées chez les embryons de mammifères. Bibliographic anatomique, 
tome XXIV, fasc. 1, Nancy 1913. 


Le mème: Note sur la dégénération physiologique des fibres 
musculaires striées chez les Selaciens. Compt. rend. Soc. Biol. 
T. LXXVI, p. 186. 


Le тете: Contribution à Y' histologie des muscles oculaires chez 
homme et chez les Singes. Ibid., р. 490. 


Derselbe: Über Kunstprodukte in mikroskopischen Präparaten 
quergestreifter Muskeln. Anat. Anzeiger, Bd. 46, 1914, Nr 1:2, 
5. 23—29. 


NANNA SVARTZ (S.): Studien über quergestreifte Muskulatur beim 
Menschen mit besonderem Bezug auf die Nahrungsnahme der Muskel- 
fasern. Anat. Anzeiger, Bd. 45, 1914, N:r 21.22, S. 538—548. 


OLOF H:soN ForRssELL (S.): Om amnionepitelet under normalt och 
patologiskt tillstånd. (Das Amnionepithel in normalem und patholo- 
eischem Zustande.) Svenska L.äkarsällsk. förhandl. 1913, s. 96—98. 


EINAR SJÖVALL (S.): Om medicinsk-biologisk släktforskning med 
särskild hänsyn till doc. Lundborg’s »Listerundersökning». (Ве- 
spreelhung von II. LUNDBOR@’s grosse Werk: Medizinisch-biologische 
Familienforschung innerhalb eines 2232-köpfigen Bauerngeschlechtes 
in Schweden. GUSTAV FISCHER, Jena 1913. Text 755 5. Atlas: 50 
Descendenz-Tafeln und 37 Abbildungen auf 10 Tafeln. Allm. Sv. 
l.äkartidn. 1913, s. 465—478. 


HJALMAR ÖHRVALL (S.): Ges det visuella rörelseförnimmelser? 
(Gibt es visuelle Bewerungsempfindungen? Wird später im Skandinav. 
Arch. f. Physiol. erscheinen.) Upsala Läkarefören. förhandl. N. f., 
bd. ХУШ, 1013, s. 191—214. 
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LENNART SJÖSTRÖM (F.): Über den Einfluss der Temperatur der 
umgebenden Luft auf die Kohlensäureabgabe beim Menschen. Skan- 
dinav. Arch. f. Physiol., Bd. ХХХ, 1913, S. 1—72. 


J. LINDHARD (D.): Concerning the influence of ultraviolet Light 
on the Circulation in Man. Ibid.” p. 73—96. 


М. HINDHEDE (D.): Studien über Eiweissminimum. Ibid., S. 97—182. 


N. С. BORBERG (D.): Antwort an Herrn Dr. М. Goldzieher. 
(Nebennieren.) Ibid., S. 183—186. 


JUHO HÄMÄLÄINEN (F.): Biologische Oxydation einiger Glukoside. 
Ibid., S. 187—190. 


H. T. B. RASMUSSEN (D.): Uber Harnstoffbestimmungen. Ibid., 
S. 191 — 195. 


Juno HÄMÄLÄINEN (ki: Über die Entstehungsweise und Bildungs- 
stätte der gepaarten Glykuronsäuren im Organismus. Ibid., S. 196 
— 198. 


б. LILJESTRAND u. G. WOLLIN (S.): Über den Einfluss der Kör- 
perstellung auf die Atmung des Menschen. Ibid., S. 199—227. 


Ivar BANG (S.): Der Blutzucker. Monographie. Wiesbaden 1913. 


С. Тн. MÖRNER (Gi: Zur Kenntnis der organischen Gerüstsubstanz 
des Anthozoenskeletts. IV. Mittel: Isolierung und Identifizierung 
der Bromgorgosäure. Hoppe-Seyler’s Zeitschr. f. Physiol. Chemie, 
Bd. 88, 1913, S. 138—154. 


Derselbe: Zur Charakteristik des 3, 5-Dibromtyrosins. Ibid., 
S.. 124—137. 


О. JUEL u. С. Тн. MÖRNER (S.): Ett »manna-regn»> i botaniska 
trädgården i Upsala. (Ein »Manna-Regen» im botanischen Garten zu 
Upsala. Die chemische Untersuchung von MÖRNER: die Hauptmasse 
bestand aus Trehalose und Saccharose.) Svensk botan. Tidskr. 1913, 
bd. 7, s. 189—195. 


C. TH. MÖRNER (S.): Jämförande undersökning af några konifer- 
(abieté-)oljor. (Vergleichen Untersuchung einiger Koniferen-(Abieté-) 
Öle. Oft mit Terpentinöl gefälscht.) Svensk farmaceut. tidskr. 1913, 
n:r 18 u. 19. 


Derselbe: Ur analysjournalen. (Aus der Analvsenjournale. Ent- 
hüllung einiger Humbug-Mittel.) Ibid., 1912, n:r 33 u. 34. 


VALENTIN FÜRST (N.): Om giykosuri med særlig henblik paa den 
interne sekretion. Oversigt. (Über die Glykosurie besonders mit 
Rücksicht auf die innere Sekretion.) Norsk Magaz. f. L®gevidensk. 
1913, s. 642. 
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Pathologische Anatomie, allgemeine Patbologie und Bak- 
teriologie: 1. K. SCHROEDER: Ursachen der Fieber. — 2. A. GULL- 
BRING: Bedeutung der weissen Blutkörperchen fur die Blutviskosität. — 
3. OLAF SCHEEL: Uber die physiologische Bedeutung der Nebennieren und 
über Nebenniereninsuftiziens. — 4. P. BoGAsox: Tuberkelbazillen im Blut. 


1. KNUD SCHROEDER (Di: Om Aarsag til Feber. (Über die Ursachen von 
Fieber.) Hospitalstid. 1913, s. 666 (Übersicht). 


In der Übersicht wird zuerst die Frage von dem alimentären Fieber 
besprocben, die von der Finkelsteinschen Schule aufgestellt worden ist, 
wie gleichfalls alle verschiedenen Phasen dieser Frage durchgegangen 
werden. Das Kochsalzfieber wird durch eine spezifische Wirkung des 
NaCl-Ions verursacht. Corpusculare Elemente können doch nach Воск 
auch Fieber hervorbringen. 

Sehr brennend ist die Frage уоп Temperatursteigerung bei perkuta- 
ner Applikation von NaCl-Lösung in Verbindung mit der Frage von 
der Salvarsanfıeber geworden. 

In dieser Frage ist der Anteil des NaCl weit in den Hintergrund 
gcdrängt vor der Annahme von Verunreinigungen im destillierten 
Wasser. 

Für die Zubereitung einer Salzlösung für Injektion sind folgende 
Punkte von Bedeutung: 

1) Das destillierte Wasser, wovon die Lösung zubereitet wird, muss 
frisch destilliert, in tadellos gereinigte und gut verschlossene Behälter 
gefüllt sein. 2) Die NaCl-Lösung muss bei Zusatz von KCI und CaCl, 
sowie NaHCO, in geeignetem Verhältnis physiologisch abgestimmt 
werden. 3) Die Sterilisation muss wenn möglich durch Autoklavierung 
und nicht durch Kochen geschehen, da letzteres nicht in allen Fällen 
hinreichende Sicherheit gewährt für eine zuverlässige Sterilisation. 


П. Р. T. Orum. 


2. ALF GULLBRING (5.): Bidrag till kännedomen om de hvita blod- 
kropparnas betydelse för blodviskositeten. (Zur Kenntnis der Be- 
deutung der weissen Blutkörperchen für die Blutviskosität.) Dissertation. Sven- 
ska Läkarsällsk. fürhandl. 1913, Bihang, 140 sid., 8:0. 


Die Arbeit stammt aus ISR. HOLMGREN’s Abt. für Lungen-Tbc. ат 
Krankenhause St. Göran zu Stockholm. Verf. ging von einer Beob- 
achtung HOLMGREN's aus, dass die weissen Blutkörperchen und die 
Blutviskosität in einem gewissen Verhältnis zu einander stehen. Die 
Viskositätsbestimmungen sind mit dem HEsS'schen Viskosimeter aus- 
geführt. Die Resultate stützen die Angaben HOLMGREN’s. Verf. weist 
nach, dass die absoluten Leukozytenzahlen keinen nennenswerten Ein- 
fluss auf die Fluktuationen der Viskosität ausüben. Dagegen existiert 
eine gesetzmässige Übereinstimmung zwischen der Prozentzahl poly- 
morphkerniger Leukozyten und der Viskosität in der Weise, dass 
die Blutviskosität mit dieser Zahl steigt und sinkt. 

C. G. Santesson. 
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3. OLAF SCHEEL (N.): Om binyrernes fysiologiske betydning og om 
binyreinsufficiens. (Von der physiologischen Bedeutung der Nebennieren, 
und von Nebenniereninsuffizienz.) Tidskr. for den norske lägeforening 1913, 
s. 441. Übersicht. 


Von eigenen Untersuchungen werden 2 Fälle von tödlicher Neben- 
nierentuberkulose erwähnt, wo makroskopisch keine Spuren von bei- 
behaltener Nebennierensubstanz zu finden waren; mikroskopisch wur- 
den in beiden Fällen Reste von Corticalsubstanz, aber nur in dem 
einen Fall Medullarsubstanz gefunden. Die Medullarsubstanz scheint 
daher für das Fortbestehen des Lebens nicht notwendig. 

Chromaffines Gewebe ausserhalb der Nebennieren hat er nur bei 
Neugeborenen und Säuglingen bis zum Alter von 8 Monaten gefunden; 
bei Kindern über zwei Jahre und bei Erwachsenen hat er niemals 
chromaffines Gewebe längs den sympathischen Ganglien gefunden. 

Autoreferat. 


4. PJETUR BOGASON (р.): Tuberkelbaciller i blod. (Tuberkelbacillen im 
Blut.) Ugeskr. f. Läger 1913, s. 70D. 


Verf. hat Blut von 13 Phthisikern untersucht ohne jemals Tuberkel- 
bacillen nach SCHNITTER's Methode zu finden. Das Blut von 41 Pa- 
tienten wurde nach einer etwas modifizierten BANG und ROSENBERGER’S 
Methode untersucht. Nur in 2 Fällen waren säurefeste tuberkel- 
bacillenähnliche Stäbchen vorhanden. 

Der Grund der positiven Befunde so vieler Verf. kann teils mög- 
licherweise von fetthaltigem Blut herrühren, das Bacillen säurefest 
macht, teils wird die Säurefestigkeit durch Essigsäure- Antiformin- 
Behandlung gefördert. Die sogenannten Bacillen können Kunstpro- 
dukte aus Blutkörperchen und Fett sein. 

Verf. leugnet nicht, dass im Blut echte Tuberkelbacillen gefunden 
werden können, aber es liegt eine Fehlerquelle bei denjenigen Verff. 
vor, die 40 Tuberkelbacillen in 1 cm? Blut finden. Als Erklärung 
könnte die Fett-Theorie anwendbar sein. H. P. T. Отит. 


Anzeigen: 


JOHN REENSTIERNA (S.): Über die Kultivierbarkeit und Morpho- 
logie des Lepra-Erregers und die Ubertragung der Lepra auf Affen. 
Dissertat. Arch. f. Dermatologie u. Syphilis. Bd. 116, 1913, Heft. 3, 
mit Taf. XIV—XXVIII. Vergl. auch Deutsch. med. Wochenschr. 1912, 
N:r 38. 


SIGURD SJÖVALL (S.): Några ord om fettemboli efter benbrott. 
(Einiges über Fettembolie nach Frakturen, wesentlich nach BACKER- 
GRÖNDAHL's Monographie über dieses Thema.) Allm. Sv. Läkartidn. 
1913, 8. 701—708. 


14 NORD. MED. ARK., 1913, AFD. II, N:R 13. — LITERATUR. 


Innere Medizin: 1. E. PETRÉN: Uber sog. Bazillenträger bei akuten 
Infektionskrankheiten. — 2. Ек. FISINGER: Über Leukämie, Aleukämie 
und Lymphogranulomatosis ete. — A Kraus HANSEN: Perkussionsver- 
hältnisse bei Pericarditis. — 4. I. JUNDELL: Einfluss von Sport und 
Turnen auf das Herz ete. — 5. E. ZANDER: Bewegungskur bei Herz- 
krankheiten. — 6. TH. B. WERNER: Symmetrische Perkussion. — 7. A. 
FLÖYSTRUP: Über iotralobuläres Empyem. — 8. Е. GRUNDT: Pneumothorax 
auf Lyster 1912. — 9. A. TILLISCH: Tnberkulintherapie. — 10. Р. N. 
HANSEN: Lungenchirurgie. — 11. A. Jonxssox: Idiopathische Oesophagus- 
dilatation sowie das pharyngo-ösophageale Pulsionsdivertikel. — 12. J. F. 
FISCHER: Röntgenuntersuchung des gefullten Magens. — 13. K. FABER: 
Klin. Untersuch. aus der Abt. B des Reichshospitals zu Kopenhagen (Magen- 
erkrankungen). — 14. K. FABER: Anümische Zustände bei Achylia gastrica. 
— 15. Y. Kagava: Über Plerozerkoiden des hreiten Bandwurms. --- 16. М. 
CLAUDIUS: (Quantitative Eiweissbestimmungen im Harn. — 17. У. RUBOW: 
Zwei Symptome bei granulärer Nephritis und die Bedeutung salzhaltiger 
Kost fur dieselben. - - 18. TH. Rovsing: Nierentuberkulose ohne Albumin- 
urie. —- 19. V. Fürst: Pathogenese der Gicht und diätetische Behandlung 
derselben. — 20. Enquéte: Bedeutung der Blutzuckerbestimmungen fur 
Diagnose und Therapie bei Diabetes mellitus. — 21. M. LAURITZEN: Über 
Acidosebestimmungen und die klinische Anwendung derselben bei Diabetes 
mellitus. — 22. L. S. FRIDERICIA: Bestimmung der diabetischen Acidosis 
bei Untersuchungen der Kohlensäurerpannung in der Lungenluft. 


1. EBBE PETREN (5): Om s. К. bacillbärare vid akuta infektionssjuk- 
domar. (Über sog. Bazillenträger bei akuten Infektionskrunkheiten.) Allm. Sv. 
Lükartidn. 1913, s. 417—431. 


Kurze Übersicht über die in der Literatur vorhandenen Unter- 
suchungen und verzeichneten Tatsachen über das Vorkommen und die 
ätiologische Bedeutung der sog. Bazillenträger oder richtiger Infektions- 
träger, d. h. von solchen Individuen, die ohne selbst krank zu sein 
bezw. ohne selbst in der nächst vorhergehenden Zeit eine ansteckende 
Krankheit durchgemacht zu haben, den ansteckenden Keim in sich 
tragen und denselben auf andere übertragen können. Verf. bespricht 
in seiner Übersicht die Infektionsträger von Kolera, Pest, Typhus und 
'aratyphus, bazillärer Dysenterie, Diphtherie, Scharlach, epidemischer 
Genickstarre und epidemischer Poliomyelitis. 

Verf. hat selbst eine Typhusepidemie in Lund beobachtet, die ca 
200 Fälle betraf und die auf eine bazillentragende Melkerin an einem 
Hof in der Nähe von der Stadt zurückgeführt werden konnte, sowie 
eine andere Typhusepidemie in Malmö, die über 100 Fälle betraf, 
und die auf eine Melkerin zurückgeführt werden konnte, welche vor 
28 Jahren Abdominaltypbus durchgemacht hatte. I. Jundell. 


2. ЕК. HISINGER (Ei: Några ord om leukemi, aleukemi och lympho- 
granulomatosis (Sternberg-Paltauf) samt "redogörelse för några 
hithörande sjukdomsfall. Frân medicinska kliniken i Helsingfors. (Einige 
Worte uber Leukämie, Aleukämie und Lymphogrannlomatosis (Sternberg-Paltauf), 
nebst Bericht uber einige hierhergchörize Krankheitsfülle. Aus der medizinischen 
Universitätsklinik zu Helsingfors.) Finska läkaresällsk. handl., bd. 55, förra half- 
aret, в. 609. 
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Nach einer einleitenden, kurzen, geschichtlichen Ubersicht erörtert 
Н. den Begriff der Pseudoleukämie, versucht dann eine Definition der 
leukämischen Affektionen zu geben, und beschreibt zwei an der medi- 
zinischen Universitätsklinik zu Helsingfors beobachtete Fälle von lym- 
phatischer Leukämie. In dem einen Falle, wo die Zahl der weissen 
Blutkörperchen ca La Million pro mm? Blut betrug, ergaben sich 
für den mit dem Наги täglich ausgeschiedenen Purinstickstof recht 
niedrige, ungefähr normale Werte, solange der Pat. nur purinfreie 
Kost erhielt; die Purinstickstoffausscheidung erfuhr aber eine beträcht- 
liche Steigerung, nachdem eine sekundäre Infektion zugestossen war, 
und der Pat. ausserdem begonnen hatte, gemischte Kost zu erhalten. 
— In dem anderen Falle wurde etwa 1/4 Million weisser Blutkörper- 
chen pro mm? Blut gezählt, und es wurden während der Versuchs- 
dauer täglich 0,166 bis 0,347 g Purinstickstoff mit dem Harn aus- 
geschieden; unterdessen war Pat. gleichzeitig einer Röntgenbehandlung 
unterworfen. — Sodann bespricht H. kurz die akuten Leukämien und 
Aleukämien und beschreibt einen Krankheitsfall, der mit hochgradi- 
ger Milzvergrösserung, universellen Drüsenschwellungen, zirkumskripten 
Ödemen, Pleuritis und Fieber verlief, und bei dem eine konstante 
Leukopenie mit relativer Lymphozytose beobachtet wurde. Bei mikro- 
skopischer Untersuchung von vergrösserten I,ymphdrüsen, die bei der 
Sektion aufgehoben worden waren, sowie von Teilen anderer Organe 
wurden an mehreren Stellen Gruppen von Kokken angetroffen, und es 
wurde dieser Fall von H. am ehesten als eine durch sckundäre In- 
fektion komplizierte aleukämische Lymphadenose aufgefasst. — End- 
lich schildert H. etwas eingehender die Lymphogranulomatosis Stern- 
berg-Paltauf und erstattet im Anschluss hieran Bericht über einen 
Krankheitsfall, welcher, abgesehen von einer floriden Tuberkulose, mit 
sehr grossen, derben, beiderseitigen Halsdrüsenschwellungen verlief, 
deren mikroskopisches Bild in allem wesentlichen mit demjenigen über- 
einstimmte, welches für die Lymphogranulomatosis Sternberg-Paltauf 
charakteristisch sein dürfte. — In dreien der beschriebenen Fälle 
fand Sektion statt, und es sind dem Artikel Mikrophotogramme, wel- 
che Schnitte von Lymphdrüsen darstellen, beigegeben. 

Autoreferat. 


3. KLAUS HANSEN (N.): Perkussionsforholdene ved pericardit. (Die 
Perkussionsverhältnisse bei Pericarditis.) Med. Rev. 1913, s. 279. 


Verf. hebt die Bedeutung der ganz leichten Perkussion hervor zwecks 
Bestimmung der Projektion des Randes des Herzens resp. des Peri- 
cardiumexsudates am Thorax. Eine vermehrte Flüssigkeitsmenge im 
Pericardium wird am leichtesten in Horizontallage des Patienten nach- 
gewiesen; man findet dann am frübesten eine abnorme Dämpfung auf- 
wärts ringsum die grossen Gefässe, später abwärts nach den Seiten 
des Herzens, am meisten links hervortretend. In sitzender Stellung 
nimmt die Dämpfung über dem Sternum in gleicher Höhe mit dem 
3ten Intercostalraum zu, klärt sich über dem Manubrium. Endlich 
verursacht die Pericardialllüssigkeit eine ganz leichte Dämpfung über 
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dem linken oberen Lappen nach vorne wie auch in der linken Axilla 
und an der 1. Rückenfläche hervor; diese Dämpfung wird durch eine 
nach aufwärts konkave Linie begrenzt und hat ihren tiefsten Punkt 
in der hinteren Axillarlinie; sie nimmt ab bei tiefer Inspiration. 

Die absolute Dämpfung, demnach auch ROTCH-EBSTEIN’s Dämpfung 
rechts von Sternum, tritt erst bei grösseren Exsudaten auf. 


Olaf Scheel. 


4. 1. JUNDELL (S.): Om sportens och idrottens inverkan på hjärtat, 
särskildt om verkan af en akut maximal ansträngning af hjärtat. 
(Uber den Einfluss von Sport und Turnen auf das Herz, besonders von einer 
akuten maximalen Anstrengung desselben.) Sv. läkaresällsk. förh. 1913, в. 100 
—107. Diskussion s. 107—132. 


Ein Vortrag, in dem über die Ergebnisse berichtet wird, welche in 
gemeinsamer Arbeit mit Dr. TAGE SJÖGREN durch eine Untersuchung 
gewonnen wurde, die trüher in deutscher Sprache (Nord. med. Arkiv 
1912, Abt. II, Nr. 3) veröffentlicht worden ist. Das Hauptergebnis 
dieser Arbeit, bei der Röntgenuntersuchung des Herzens verwendet 
wurde, ist, dass eine einzige maximale Körperanstrengung bei Sport- 
leuten eine akute Verkleinerung des Herzens herbeiführt. 

In der im Anschluss an den Vortrag entstehenden Diskussion, sucht 
Prof. S. Е. HENSCHEN dem vVortragenden gegenüber die Richtigkeit 
von seiner Untersuchung vom Jahre 1897 zu verteidigen, laut welcher 
eine einzige maximale Überanstrengung zu einer akuten, in wenigen 
Minuten, Stunden oder Tagen sich rückbildenden Herzdilatation führt. 

Der Vortragende weist auf die Mängel dieser Untersuchung HEN- 
SCHEN a hin. Autoreferat. 


e 


D. EMIL ZANDER (5): Rörelseskuren vid hjärtsjukdomar. (Die Bewegungs- 
kur bei Herzkrankheiten) (in extenso in der Hygiea). Nord. Tidskrift f. Therapi 
1913, s. 353. Vortrag gehalten vor dem internationalen Kongress fur Physio- 
therapie in Berlin März 1913. Verf. fasst den Vortrag zusammen wie folgt. 


Die Praxis des Turnens ist alt und bewährt, aber die Theorie des- 
selben ist unzulänglich und muss umgearbeitet werden. Dabei müssen 
wir weniger an die mechanische als an die biologische Wirkung den- 
ken, weniger an die augenblickliche Wirkung als an die Nachwirkung, 
weniger an das Herz als an die peripheren Organemuskeln und Lunge. 
Mit anderen Worten. Eine der Hauptaufgaben der Gymnastik ist die 
das Muskelsystem und die Lunge im Dienste der Kompensation an- 
zuwenden und heranzubilden. Anne Faber. 


6. ТН. B. WERNER (Di: Symmetrisk Perkussion. (Symmetrische Perkussion.) 
Ugeskr. f. Läger 1913, в. 1059. 


Verf. hat einen Doppelplessimeter konstruiert, der aus einem Stahl- 
bogen besteht, dessen freies Ende mit Ebonitkügelchen verseben ist; 
zu oberst auf dem Bogen und genau an der Mitte desselben befindet 
sich ein kleiner »Spitzwinkel. Wenn man in der Richtung der 
Halbierungslinie auf die Spitze des Winkels drückt, erhält man den- 
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gleichen Druck auf die beiden Kugeln. Der Bogen kann ausgespannt 
werden und wird über dem ganzen Thorax angewendet. An den Ku- 
geln sind symmetrisch liegende Punkte eingepresst, wodurch man ver- 
meidet bei der Perkussion schief auf die Kugeln zu treffen. Bei 
schwachen Perkussionsschläger kann man die Schläge gleich stark er- 
halten. Eine Ungelegenheit ist, dass es längere Zeit in Anspruch 
nimmt den Apparat mit dem Finger am Thorax anzubringen. Der 
Apparat zielt besonders auf die Lungenspitzenperkussion ab. Die 
Resistenzempfindung wird eher beim Gebrauch des Apparats verstärkt. 
Н. P. T. (тит. 


7. А. FLÖYSTRUP (D.): Erfaringer og Bemärkninger om det interlobäre 
Empyem. (Erfahrungen und Bemerkungen über das interlobäre Empyem.) 
Bibliothek f. Läger, 105 Aargang, 1913, s. 54. 


Das interlobäre Empyem, die purulente Ansammlung zwischen den 
Lungenlappen, ist eine so eigentümliche Affektion, dass es bemerkens- 
wert ist, dass so wenig davon bekannt ist. 

Verf. bespricht 8 von ihm beobachtete Fälle, die er dazu benutzt 
die einzelnen Symptome zu beleuchten. Das Initialstadium erinnert 
am ersten an eine beginnende Lungenentzündung oder Pleuritis, etwas 
verschieden, je nachdem es primär oder sekundär ist. 

Im Evolutionsstadium gewährt weder Stethoskopie noch Röntgen- 
untersuchung noch Probepunkten ganz zuverlässige Resultate und in 
der Regel bestätigt sich die Diagnose erst im Perforations- oder Vo- 
micastadium. 

Vorläufer der Perforation sind häufig eine Hämoptyse und das 
Expektorat erhält oft einen fötiden Geruch. Der Zeitpunkt der Ent- 
leerung ist sehr verschieden wie gleichfalls die aufgebrachte Eitermenge, 
und die Eitermenge wird nicht auf einmal expektoriert. Nach der 
Entleerung wird der Patient restituiert und alle stethoskopischen Er- 
scheinungen verschwinden. Verf. meint, dass kein grosses Risiko da- 
mit verknüpft ist den Ausgang der Krankheit in Erbrechen abzuwarten 
und die Diagnose wird selten vor diesem Stadium gestellt werden. 

Н. Р. T. Orum. 


8. E. GRUNDT (N.): Pneumothoraxbebandling paa Lyster i 1912. (Pneu- 
mothoraxbehandlung auf Lyster im Jahre 1912.) Med. Rev. 1913, s. 331 


1910—1912 hat Verf. bei 28 Pat. Pneumothorax angelegt. In 
13 Fällen war der Pn. th. komplett; bei 9 von diesen war das Re- 
sultat gut, bei 3 von ihnen ist die Behandlung abgeschlossen; in 15 
Fällen war der Pn. th. unvollständig, 7 zeigten ein gutes Resultat, da- 
von 3 abgeschlossen. Die übrigen sind einstweilen gebessert, nicht 
gebessert oder verschlimmert. 

Das Exsudat ist physikalisch oder durch Röntgen nachgewiesen in 
7 Fällen; in einem Falle verursachte das Exsudat Verschlimmerung 
und Mors. 

In einem Falle traten bei der 30sten Injektion gefahrdrohende Er- 
scheinungen auf, die Verf. als Luftembolie auflasst; Pat. hatte einen 
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Herzfehler und es waren vor der Einblasung kleine Manometer- 
schwankungen um den Nullpunkt herum. Der Anfall bestand in 
Kollaps, Bewusstlosigkeit, kleinem schnellem Puls, klonischen Zuckungen 
in den Armen und war nach ein paar Stunden überstanden. 
Fremdgeräusch auf der anderen Seite wird zum Teil als Echo- 
geräusch von der komprimierten Lunge aufgefasst und kontraindiziert 
nicht immer die Fortführung der Behandlung. Olaf Scheel. 


9. ALB. TILLISCH (NI: Tuberkulintherapien. (Die Tuberkulintherapie.) 
Norsk Magaz. for Lägevid. 1913, s. 788. 


Verf. hat zu seinen Kuren Tuberkulin aus dem norwegischen Vete- 
rinärinstitut benutzt. Nach den Erfahrungen des Verf. darf die akute 
Phthisis nicht tuberkulinbehandelt werden, die disseminierte Tuberkulose 
mit zahlreichen zerstreuten bronchopneumonischen Foci eignet sich 
wenig dazu. Dagegen eignen sich die torpiden Formen mit reichlicher 
Bindegewebsbildung und nachfolgender Schrumpfung gut; auch spricht 
sich Verf. dafür aus, dass die incipienten Formen tuberkulinbehandelt 
werden müssen. 

Verf. glaubt erfahren zu haben, dass die Bacillen bei Tuberkulin- 
behandelten häufiger aus dem Expektorat schwinden als bei nicht 
Tuberkulinbehandelten. Bei mehreren Phthisikern schwindet eine Reihe 
toxischer Symptome und das Allgemeinbefinden bessert sich bei Tu- 
berkulinbehandlung; ferner sieht man bei einer Reihe Phthisen, die 
bei gewöhnlicher Sanatorienbehandlung längere Zeit hindurch nicht 
besser geworden sind, die Tuberkulinbehandlung eine stetige Besserung 
herbeiführen. Die Behandlung muss von langer Dauer sein und nach 
Sanatorienbehandlung ambulatorisch fortgeführt werden; von einer am- 
bulatorischen Behandlung gleich von Anfang an wird abgeraten. 

Verf. fasst seine Erfahrungen von dem therapeutischen Gebrauch des 
Tuberkulins bei Lungentuberkulose folgondermassen zusammen: Eine 
Immunisation wird nicht erreicht und kann nicht erreicht werden; 
das Tuberkulin ist nur im Stande den Organismus in seinen natär- 
lichen heilenden Tendenzen zu unterstützen, darin liegt seine Be- 
grenzung; aber in vielen Fällen gewährt es gute Hülfe neben der 
hygienisch-diätetischen Behandlung. 

Eine Giftimmunität durch Bildung von Antikörpern kann erzielt 
werden, aber man darf diese nicht weiter treiben, als dass man die 
Giftwirkung neutralisiert, die sich klinisch in Form von toxischen 
Symptomen kundgibt, wie man gleichfalls danach trachten muss die 
Tuberkulinempfindlichkeit aufrechtzuerhalten; denn nur dann kann 
man die entzündungsartige Lokalreaktion richtig ausnutzen, die schliess- 
lich die anatomische Heilung hervorrufen soll. Arent de Besche. 


10. Р. М. HANSEN (D.): Nogle Erfaringer paa Lungekirurgiens Om- 
raade. (Einige Erfahrungen auf dem Gebiet der Lungenchirurgie.) Bibliothek 
f. Läger, Aargang 105, 1913, в. 91. 


Verf. beschreibt zuerst 3 Fälle von primären Lungengeschwülsten. 
Die Diagnose wurde bei 2 der Pat. bei Lebzeiten, bei dem 3ten erst 
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durch die Sektion gestellt; es handelt sich in diesem Falle um ein 
Rundzellensarkom. Radikale Operation wurde nicht versucht. 

Verf. bespricht die Möglickheit einer sicheren Diagnose in den 
frühen Stadien und setzt seine Hoffnung auf Fortschritte auf diesem 
Gebiet in der operativen Technik. 

Alsdann werden 11 Fälle von Lungenabszess, I,ungengangrän und 
Bronchiektasien besprochen, die operativ behandelt wurden. Verf. hat 
3 Fälle von Lungenabszess operiert, den einen mit vollständiger Ge- 
nesung, während die anderen Pat. starben. 

8 Fälle von Bronchiektasien und bei den meisten gleichzeitig 
Lungengangrän wurden operiert. 

Die Röntgenuntersuchung ist сіп vorzügliches Hülfsmittel, das in 
einzelnen Fällen dem Chirurgen alle Fragen beantworten kann; doch 
ist keine einzige der altbekannten Untersuchungen überflüssig. 

Probepunkten ist bei intrapulmonalen Entzündungen eine gefährliche 
Methode und darf niemals benutzt werden ausser bei der Operation 
selbst, wenn man bis an die Lunge heran gekommen ist. 

Die wesentlichste Aufgabe der Therapie ist die Bekämpfung von 
Stagnation. Bei 7 von den 8 Pat. wurde Pneumotomie mit Thorako- 
plastik und in 2 Fällen Exstirpation des kranken Lungengewebes ge- 
macht. 

Zum Schluss bringt Verf. Bemerkungen über partielle und totale 
l,ungenexstirpation. H. P. T. Orum. 


11. A. JOHNSSON (F.): Till kännedomen om den idiopatiska oesophagus- 
dilatationen och den pharyngo-oesophageala (Zenker’ska) pulsions- 
divertikeln. (Zur Kenntnis der idiopatischen Oesophagusdilatation sowie des 
pharyngo-ösophagealen [Zenker’schen] Pulsionsdivertikels.) Finska lükaresällsk. 
handl., bd. 55, förra halfäret, s. 529. 


J. schildert zunächst einen Fall von Oesophagusdilatation bei einer 
33-jährigen Frau, die im Alter von 17 Jahren, in unmittelbarem 
Anschluss an einen akuten Eiterungsprozess unterhalb des r. Ohres, 
an dyshpagischen Beschwerden zu leiden begann. Die genossene 
Nahrung rief bei ihr gewöhnlich ein Gefühl von Druck in und unter 
der Brust sowie Atemnot hervor, welche Empfindungen nach Ablauf 
einiger Minuten nachzulassen pflegten. Zuweilen wurde die Atemnot 
so schwer, dass Pat. durch eine Brechbewegung sich eines Teils des 
Genossenen entledigen musste. Pat. war nicht im Stande, die Ingesta 
lediglich durch Schlingmanöver auf einmal in den Magen hinunterzu- 
pressen, versuchte aber, durch Recken und Strecken die Passage der- 
selben durch die Speiseröhre zu befördern. Gelegentlich konnte das 
Genossene unter einem gurrenden Geräusch ziemlich rasch in den Magen 
herunterfliessen. 

Eine Röntgenuntersuchung ergab eine ziemlich erheblich erweiterte 
Speiseröhre, die sich sehr langsam entleerte. Bei vorgenommener Messung 
zeigte sich, dass die erweiterte Speiseröhre 450 ccm Wasser fasste. 

Anfangs gelang es nicht, Sonden in den Magen einzuführen, indem 
man, in einer Entfernung von 42 cm von der Zahnreihe, auf einen 
Widerstand stiess. 
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Bei späteren Versuchen mit der Schlundsonde erwies sich das an 
der Cardia gelegene Durchtrittshindernis etwas wechselnd. 

Nachdem Pat. nur wenige Male mit dem GOTTSTEIN’ schen Cardia- 
Dilatator behandelt worden ist, hat sie bei den Mahlzeiten keinerlei 
Beschwerden mehr empfunden. Indessen befindet sie sich zur Zeit 
noch in Behandlung. 

Der zweite Fall betrifft сіп pharyngo-oesophageales Pulsionsdivertikel 
bei einer 49-jährigen Frau. Die betreffende Patientin soll bereits in 
jüngeren Jahren darauf aufmerksam gemacht worden sein, dass sie ihr 
Essen etwas langsam verzehrte Im Alter von ca. 25 Jahren soll sie 
aus Verschen ihre Mundhöhle mit Ammoniaklösung geätzt und nach- 
her etwa ein Jahr eine Stomatitis gehabt haben. Im Anschluss an die 
oben erwähnten Umstände haben sich jedoch keine eigentlichen Schling- 
beschwerden entwickelt. Erst im Alter von ca. 35 Jahren begann Pat. 
davon belästigt zu werden, dass die heruntergeschluckte Nahrung häufig 
irgendwo im Halse stecken blieb, um sodann aufgestossen zu werden. 
Während der letzten Jahre hat Pat. an einer anhaltenden Heiserkeit 
gelitten, und diese ist es eigentlich, die sie dazu bewogen hat, ärzt- 
liche Hilfe zu suchen. — Eine Röntgenuntersuchung ergab ein etwa 
hühnereigrosses Divertikel an der Pharyngo-Oesophagealgrenze. Da in- 
dessen die dysphagischen Beschwerden der Pat. nicht übermässig lästig 
waren, auch im Laufe der Jahre keine erhebliche Steigerung erfahren 
hatten, so wollte sie sich wegen dieser Affektion keiner Behandlung 
unterwerfen. Autoreferat. 


12. JOH. FRED. FISCHER (D.): Om Böntgenundersögelse af den belastede 
Ventrikel. (Uber Rüntgenuntersuchung des gefüllten Magens.) Bibliothek f. 
Läger 1913, s. 40. 


Mit Probemahlzeit von 350 Gramm Hafer- oder Semoßile-Grütze 
und 40 Gramm Carbonas bismuthicus ist eine Reihe von Unter- 
suchungen über Form, Lage und Kontraktionen des Magens bei Ge- 
sunden und Kranken vorgenommen worden (einige Röntgen-Photogra- 
phien sind reproduziert). Anne Faber. 


13. Kliniske Undersögelser fra Rigshospitalets Afdeling B. (Klinische 
Untersuchungen aus der Abteilung В des Reichshospitals.) Köbenhavn 1913. 
Udgivne af KNUD FABER. 


I. KNUD FABER: Anämische Zustände bei der chronischen 
Achylia gastrica. 

Das Material des Verf. sind 207 Patienten (6 sind < 20 Jahre; 
41 sind 21—30 Jahre; 40 sind 31—40 Jahre; die übrigen sind 
> 40 Jahre), ungefähr ebenso viele Männer wie Frauen. 59 von 
den 207 Pat. hatten Hämoglobin < 80 < — also 28,5 %; von diesen 
59 hatten 15 Hämoglobin 80—65 o, 22 < 65%, 22 hatten echte 
Biermers Anämie. Als Kontrollmaterial sind u. a. 65 Fälle von 
Polyarthr. chronica benutzt worden, von denen 11 Achylie ohne, 4 
Achylie mit Anämie hatten; unter den übrigen 50 fanden sich nur 2 
Anämien; unter 72 Fällen von Febris rheumatica fanden sich eben- 
falls nur 2 Anämien. 
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Durch die Literatur und Kasuistik eigener Fälle kommt Verf. zu 
dem Resultat, dass ein Zusammenhang zwischen der Achylie und der 
Anämie besteht und legt die Vermutung dar, dass hämolytische Bak- 
terien, die unbeschadet (auf Grund der Achylie) in gen Darm hin- 
unterschlüpfen, eine Rolle spielen können. 


П. KNUD FABER: Das chronische jurtapylorische Magengeschwür, 
klinischer Vortrag. 

Ш. SK. КЕМР: Beitrag zur Pathologie und Therapie des Magen- 
к I. Hypersekretion nach Probemahlzeit. 

Verf. bringt eine lange Reihe Untersuchungen über die Sekretions- 
verhältnisse des Magens. RUBOW's Untersuchungen von 1905 über 
Hypersekretion + stark sauren Mageninhalt als charakteristisch für 
Ulcus ventriculi legt Verf. zugrunde. 

Verf. hat 550 Pat. untersucht. 75 derselben hatten Hypersekretion ; 
20 derselben hatten sichere Ulcus ventriculi-Symptome, 13 unsichere 
Ulcus-Symptome und 42 keine Ulcus-Symptome. Prozentarisch ver- 
teilen sich diese auf die 550 Pat. wie folgt: 


Ulcus ventriculi hatten 70 darunter 20 mit Hypersekretion = 28 % 
> > (?) > 55 > 13 > > = 24 % 
Dyspepsie. . . . > 425 > 42 > » = 10% 


Hypersekretion nach Probemahlzeit entspricht im Werte für die 
Ulcusdiagnose etwa dem Werte der kontinuierlichen Hypersekretion 
(auf nüchternem Magen —— > 50 cm? Magensaft mit salzsaurenı 
Sekret). Diese kontinuierliche Hypersekretion ist vom Vert bei 26 
von 63 (= 41%) Ulcus-Patienten nachgewiesen und bei 29 von 225 
(= 13 %) mit anderen Verdauungsstörungen (ein Cancer- und Achylie- 
Pat. nicht mit eingerechnet). 

Die kontinuierliche Hypersekretion setzt nicht immer eine digestive 
Hypersekretion voraus oder umgekehrt. 

Verf. diskutiert nun die Möglichkeit einen Massstab zu finden und 
schliesst sich der Berechnungsweise SchÜTz’s an: das Mass der Se- 
kretion ist »die Totalsalzsäuremenge, die eine Stunde nach Ewald's 
Probemahlzeit (35 gr Zwieback) im Mageninhalt gefunden wird; die- 
selbe wird in Salzsäureeinheiten (= 1 cm? !;10 Normalsalzsäure) aus- 
gedrückt; man erhält die Zahl durch Multiplikation der Aciditätszahl 
mit der Anzahl cm? des Mageninhalts, worauf man die beiden letzten 
Dezimalstellen wegstreicht. (Verf. meint doch dass man nach den Un- 
tersuchungen JOHANNE CHRISTIANSEN’s Lakmus oder Alizarin als In- 
dikator benutzen soll, indem man dann etwas niedrigere Zahlen erhält. 

Gebt man von RuBow’s Minimalgrenze (Mageninhalt 120 cm? mit 
Acidität 80-Phenolphthalein) aus, so erhält man Totalsalzsäure- 


Ba 1 А 
menge 96, mit Alizarin 79 cm? Е НСІ. Verf. setzt nun die Grenze 


auf 85 hinauf und meint, dass man hier an der Grenze des Patholo- 
gischen angelangt ist und dass man — nach seinem Material — be- 
rechtigt ist in solchem Falle eine Hypersekretion vorauszusetzen. 
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Eine solche Пурегвекгейоп tritt nun in 3 Formen auf: 

1) Der RuBow’sche Typus 2: der grosse (> 120 cm?) und gleich- 
zeitig stark saure (Phenolphthalein > 80) Mageninhalt. 

2) Der etwas kleinere (in der Regel 100—120 cm?) aber statt 
dessen sehr stark saure Mageninhalt (Phenolphthalein ca. 100 oder 
darüber). 

3) Der sehr grosse Mageninhalt mit einer Acidität (Phenolphthalein) 
< 80 (meistens zwischen 60 und 80). 

Eine Hypersekretion der 3 hier besprochenen Typen ist nachgewie- 
sen bei 108 Pat., die sich wie folgt verteilen: 


Ulcus ventriculi. . . 70 Pzt, darunter 30 mit Hypersekretion = 43 % 
› > incerta 55 > э 16 > > = 29% 
Dyspepsia . . . . . 425 > > 62 > > = 14% 


Bei 96 von den 108 Pat. mit Hypersekretion sind sorgfältige Moti- 
litätsuntersuchungen mit Bourget-Faber's Probemablzeit vorgenommen 
und bei 43 eine ausgesprochene motorische Insuffizienz gefunden worden. 

Was die Probemahlzeit anbelangt, so hat Verf. 33 Proz. mit Ver- 
abreichung von nur 35 gr Zwieback und später mit Verabreichung 
von Zwieback + 250 gr Wasser untersucht. Das Resultat scheint im 
wesentlichen das gleiche zu sein. 

Verf. resumiert seine Hauptresultate wie folgt: 

1) Die Form von »digestiver Hypersekretion», die ausschliesslich auf 
dem Nachweis eines Schichtenteilungsquotienten von 30 < oder dar- 
unter basiert ist, kommt mit relativ grösserer Häufigkeit bei Ulcus 
ventriculi als bei den übrigen Magenleiden vor — ohne dass doch der 
Unterschied hinreichend ausgesprochen ist, um dem niedrigen Schicht- 
enteilungsquotienten irgendwelche Bedeutung für die Ulcusdiagnose 
beimessen zu können. 

2) Inwiefern der niedrige Schichtenteilungsquotient tatsächlich sei- 
nen Grund in einer vermehrten Sekretion von Seiten des Magens hat, 
dafür ist kein Nachweis erbracht worden; häufig lässt er sich jeden- 
falls natürlich in anderer Weise erklären. 

3) Nur in den Fällen, wo zusammen mit dem niedrigen Schicht- 
enteilungsquotienten gleichzeitig abnorm hohe Säurezahlen gefunden wer- 
den, sind gute Anhaltspunkte dafür vorhanden, dass es sich tatsäch- 
lich um eine abnorm gesteigerte Saftproduktion von Seiten des Magens 
handelt. 

4) Annähernde Sicherheit dafür, dass eine echte digestive Hyper- 
sekretion vorliegt, haben wir nur in solchen Fällen, wo entweder ein 
gleichzeitig sehr grosser und stark saurer Mageninhalt gefunden wird 
oder wo die absolute Salzsäuremenge im Mageninhalt abnorm gross 


ist, 85 cm? Ce НСІ 1 Stunde nach einer Ewald's Probemahlzeit von 
35 gr Zwieback übersteigt. 


IV. SK. KEMP: Beitrag zur Pathologie und Therapie des Magen- 
geschwüres. IL (Ulcus chron. juxtapyloricum, dessen Diagnose und 
Behandlung.) 
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Verf. betont die Verdienste SOUPAULT’s betreffs der Darstellung des 
Krankheitsbildes des Duodenalgeschwüres vor MOYNIHAN — und teilt 
nur 37 Fälle von Duodenalgeschwür mit, wo die Diagnose durch Sek- 
tion (9) und durch Operation (28) verifiziert ist; von den 28 hatten 
2 Ulcera perforata, 11 grosse kallöse Ulcera ohne Anzeichen von Can- 
cer, 4 kleinere Ulcera (Gastroskopie); unter den übrigen 11 hatte 1 
eine cicatricielle Verschnürung des Pylorus (ohne Stagnation); 3 hatten 
die Pyloruspartie fest adhärent und infiltriert, 1 hatte eine grössere 
narbige Partie im Duodenum mit adhärentem Oment, bei 5 wurden 
nur Adhärenzen ringsum das Duodenum gefunden. bei 1 eine strahlen- : 
förmige Narbe im Magen. 


Bei 18 von den 37 sass das Ulcus im Duodenum, bei 9 im Pylorus 
selbst, bei 6 in der Pars pylorica ventriculi, bei 4 endlich im Magen. 
Es sind also 18 duodenale und 15 ventrikuläre Fälle vorhanden. Die 
späten Schmerzen und die Periodicität finden sich bei 10 der duo- 
denalen und bei 8 der ventrikulären Fälle. Zlechtsseitige Schmerzen 
haben 7 von den 18 Duodenalgeschwüren und 2 von der 15 ventri- 
kulären. Lokalisierte Druckschmerzempfindligkeit wurde nur bei 6 
‚ von den 37 operierten Patienten gefunden. Blutung (Hämatemese, Me- 
laena) wurde bei 16 von den 33 Pat. gefunden; von den 18 Ulcus 
duodeni hatten 2 reine Melaena, 7 Hämatemesen mit oder ohne Me- 
laena; von den 15 ventrikulären Ulcera hatten 2 reine Melaena, 6 
Hämatemesen. Aus dieser Statistik geht hervor, dass man aus der 
Anamnese nicht — wie MOYNIHAN meint — die Diagnose stellen 
kann, sondern lieber — wie KNUD FABER vorgeschlagen hat — alle 
Fälle in einer gemeinsamen Gruppe unter dem Namen Ulcus chronicum 
juxtapyloricum sammeln kann. 

»Digestive Hlypersekretion» (> 120 cm? Mageninhalt, 80 Total- 
acidität Phenolphthalein) wurde bei 12 von 13 Pat. mit Ulcus duo- 
deni, bei 16 von 16 Pat. mit ventrikulärem Ulcus gefunden. Kon- 
tinuierliche Hypersekretion (> 50 cm? Flüssigkeit auf nüchternem 
Magen) wurde unter 29 Pat. 17 mal gefunden. Kleine Retention 
(12 Stunden nach Bourget-Faber’s Probemahlzeit) wurde bei 17 von 
24 Pat. gefunden. 

Der Pylorus-Spasmus (ə: intermittierende Stenose, transitorische 
12-stüändige Retention, plötzliche Steigerung einer vorhandenen kon- 
tinuierlichen Retention) wurde bei 17 Patienten (10 mit duodenalem 
Ulcus, 7 mit ventrikulärem Ulcus) konstatiert. 

Zum Schluss teilt Verf. Aufklärungen mit über 21 medizinisch be- 
handelte Pat. (Ulcus juxtapyloricum) mit einer posttherapeutischen 
Observationsdauer von 1--3!/3 Jahren; 7 derselben sind vollständig 
gesund (vertragen gewöhnl. Kost), 6 »nahezu gesund» (5 von diesen 
leben von gewöhnl. Kost), 6 sind »gebessert» (müssen beständig Diät 
halten), 1 ist unverändert, 1 ist später operiert (wahrscheinlich wegen 
seines Ulcus). 

Indikationen für Operation sind nach Meinung des Verf.: 1) Per- 
foration und peritoneale Zustände. 2) Kontinuierliche Retention (wäh- 
rend längerer Zeit 12-stündige grosse Retention). 3) Chronische 
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Blutung. 4) Wiederbolte Anfälle von Pylorusspasmus. 5) Unbefrie- 
digende medizinische Behandlung. 


V. SK. KEMP: Die Einwirkung der medizinischen Behandlung 
auf die Motilitätsstörungen des Magens. Zur objektiven Wert- 
schätzung der Wirkung einer medizinischen Behandlung hat man 
ausser Untersuchung auf ockulte Blutung und Gewichtsverhältnisse die 
Magenfunktionsuntersuchung. Leichtere Grade von kontinuierlicher 
Hypersekretion verschwinden häufig; Hypersekretion nach Probemahl- 
zeit schwieriger; die Achylie ist besonders refraktär gegenüber der 
Behandlung selbst, wenn die subjektiven Symptome gebessert werden. 
Im Anschluss an Arbeiten von anderen hat Verf. nun 85 Fälle von 
motorischer Insuffizienz (Ulcus ventriculi, Gastritis, Gastroptosis mit 
Atonie, Atonia simplex) gesammelt. Bei 60 von den 85 Patienten ist 
die bei der Aufnahme nachgewiesene Entleerungsverspätung insofern 
geschwunden, als man anstatt der früheren 5-, 6-, 8- oder 12-stündi- 
gen grossen Retention nun an dem entsprechenden Zeitpunkt einen 
leeren Magen findet, bei 11 ist eine Besserung der Entleerungsfähig- 
keit vorhanden, bei 1 ist der Zustand unverändert, bei 13 liegt Ver- 
schlimmerung vor. Von den 60 verliessen 30 das Hospital als »geheilt» 
(also auch subjektiv gesund), die anderen 30 waren »gebessert» (häufig 
nahezu syımnptomfrei). 

In dem übrigen Teil seiner Abhandlung bespricht Verf. näher die ein- 
zelnen Patienten und den Wert des Behandlungsresultates. 


VI. JOHANNE CHRISTIANSEN: Einige Bemerkungen über Mett's 
Methode und Versuche über den optimalen Säuregrad für die 
Pepsinwirkung. 


VII. S. P. GREGERSEN: Untersuchungen über die Magensekretion 
während des Ganges der Verdauung. I—II. Früher referiert. 


VIII. S. P. GREGERSEN: Untersuchungen über Schmidts Binde- 
gewebsprobe. Früher referiert. 


i Arne Faber. 


14. KNUD FABER (D): Om anämiske Tilstande ved Achylia gastrica. 
(Uber anämische Zustände bei Achylia gastrica.) Medicinsk Selskab. Hospitals- 
tid. 1913, в. 466 og 491. 


Der Vortrag ist früher referiert. 


Diskussion: 

GRAM betonte, dass es möglicherweise nur kranke Botriocephalus 
seien, die Anämie verursachten. Beim Polyarthritiker könnte man 
denken, dass die Achylie durch Salicyl hervorgerufen sei. 

PERMIN fand bei 40 Fällen von Tuberkulose viel weniger Hämo- 
globin іп den Fällen mit Achylie. 

ELLERMAN meinte, dass die Gastritis möglicherweise das erste 
Symptom sei, vielleicht aber kam das Individuum erst bei Gastritis 
zur Untersuchung. 
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BORGBJERG meinte, man solle sich vorsehen Achylie als Ursache 
von Anämie festzustellen. 

ROSENTHAL hob hervor, dass die Majorität der Achylien von Anä- 
mie verschont geblieben seien, weshalb es sich um eine spezifische 
Gärung handeln müsse. 

FABER replizierte.e Er hielt es nicht für sicher, dass Salicyl die 
Ursache der Gastritis sei. Ег verneinte nicht ein Zwischenglied zwi- 
schen der Achylie und der Anämie. H. PT. Orum. 


15. YRJÖ KAJAVA (Ei: Några iakttagelser rörande den breda band- 
maskens (Bothriocephalus latus) bläsmask. (Einige Beobachtungen 
über den Plerozerkoiden des breiten Bandwurıins (Bothriocephalus latus). Finska 
lükaresällsk. handl., bd. 55, förra halfäret, в. 700. 


Um zu erforschen, wie allgemein der Plerozerkoid dieses Band- 
wurms bei den Fischen der Seen Kuolimonjärvi und Saima vorkommt,, 
sind gewisse Fischarten untersucht worden. Die Quappe (Lota vulga- 
ris) und die Zwergmaräne (»Muikku», Coregonus albula) zeigten stets 
Plerozerkoide in grosser Zahl; bei Hechte (Esox lucius) fand man sie 
oft (bei 12 Fischen 8 mal), doch nie so zahlreich wie bei der Quappe; 
bei der Maräne (Coregonus lavaretus), kamen sie nicht besonders häufig 
vor (bei 9 Fischen 2 mal); im Peritoneum eines untersuchten Lachses 
(Salmo salar) wurden vereinzelte Plerozerkoide gefunden. Negative 
Resultate ergaben der Barsch (Perca fluviatilis — etwa 30 untersuchte 
Fische), die Forelle (Salmo eriox — 4 Exemplare), die Äsche (Thy- 
mallus vulgaris — nur 3 Exemplare), der Kaulbarsch (Acerina cernua, 
einige Exemplare), ferner der Blei (Abramis brama), der Kühling 
(Leuciscus idus) und der Zander (Lucioperca sandra). Die Plerozer- 
koide fanden sich im Bauchfell, in den Eierstöcken und der Musku- 
latur, am reichlichsten in der Nähe der Bauchbhöhle. 

Der Plerozerkoid des breiten Bandwurms, in einer Temperatur von 
— 8° gehalten, zeigt sich nach 48 Stunden noch ebenso lebenskräftig 
wie unmittelbar nach seiner Entnahme aus dem Fisch; bei —9° ist 
er jedoch nach 12 Stunden tot. Wärmegrade bis zu + 50° verträgt 
er ebenso gut; steigt aber die Temperatur höher, so stirbt die Larve. 

48 Stunden in 10 -iger Kochsalzlösung aufbewahrt, leben die aus 
den Plerozerkoiden herausgenommenen Larven vortrefflich. Heraus- 
genommene und in die erwähnte Kochsalzlösung gelegte Larven ver- 
tragen dieses Mittel weniger gut als der ungeöffnete Plerozerkoid. 
Die grosse Lebenskraft der Larve zeigt sich darin, dass sie ihre Be- 
weglichkeit in Wasser noch wiedergewinnen kann, trotzdem sie in der 
Kochsalzlösung zusammengeschrumpft und steif geworden war. — In 
15 %-iger Kochsalzlösung kann der Plerozerkoid bis etwa 5 Stunden 
liegen, ohne dass die Larve vollständig stirbt. Doch ist schon nach 
1 Stunde eine Herabsetzung ihrer Bewegungsfähigkeit bemerkbar.. 
Diese Herabsetzung nimmt allmählich zu, je länger der Plerozerkoid 


in der Kochsalzlösung liegt. — Eine Kochsalzlösung von 20 % verträgt 
der Plerozerkoid ungefähr 1 !/s—2 !;2 Stunden, stirbt aber, wenn cr 
längere Zeit darin gehalten wird. — In konzentrierter Kochsalzlösung 


verliert der Pierozerkoid schon binnen ! 2 Stunde seine Bewegungs- 
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fähigkeit; die herausgenommene Lärve stirbt darin binnen 40 Sekun- 
den. — Der ungeöffnete Plerozerkoid ist bedeutend widerstandsfähiger 
gegen dic verschiedenen Salzlösungen als die freie Larve, ein Umstand, 
der wohl auf den Widerstand zurückzuführen ist, den die Plerozer- 
koidenblase dem Eindringen der Salzlösung bietet. 

Beim Dörren stirbt der Plerozerkoid, desgleichen in geräuchertem 
Fisch. 

Die Bothriocephalus- Ansteckung scheint also am. häufigsten durch 
solche Fische vermittelt zu werden, die man schwach gesalzen zu essen 
pflegt. Dabei spielen wohl die Zwergmaräne (»Muikku>») und die Quappe 
Quappenrogen), danach die Maräne und der Lachs die grösste Rolle. 

Autoreferat. 


16. M. CLAUDIUS (Di: Kvantitativ Ägghvidebestemmelse i Urin for 
den praktiserende Läge. (Quantitative Eiweissbestimmung im Harn für 
den praktischen Arzt.) Ugeskr. f. Läger 1913, в. 901. 


Aus Anlass einer Anmeldung von PFEIFFER’s Artikel in дег Вегі. 
klin. Wochenschrift, Nr. 15, 1913, knüpft Verf. hieran einige Bemerk- 
ungen. Er meint, dass EsBAcH’s Methode nun im Grabe ruhen kann 
und führt zum Vorteil seiner eigenen Methode an, dass sie im Laufe 
von 5—10 Minuten gemacht werden kann. Веі einer weissen Licht- 
quelle z. B. Nernstlampe oder Metalldrahtlampe arbeitet die Methode 
nahezu wie bei Tageslicht. Verf. formiert nochmals das Geheimnis 
der Zusammensetzung des Reagenzes; dies lässt sich aber nicht ganz 
im allgemeinen fixieren, da die Färbkraft des Fuchsins in jedem ein- 
zelnen Fall bestimmt werden muss. Das Reagenz ist unbegrenzt halt- 
bar in gelber Flasche vor Sonnenlicht geschützt. К 

Н. Р. Т. Orum. 


17. V. RUBOW (Di: Om to symptomer ved granulär Nefritis og salt- 
haltig Kosts Betydning for dem. (Von zwei Symptomen bei granulärer 
Nephritis und der Bedeutung salzhaltiger Kost für dieselben.) Finsen-Institu- 
tets klinik for indre Sygdomme. 


Verf. hat 34 Patienten (30—70 Jahre) mit Schrumpfniere (alle 3 
Kardinalsymptome — Herzhypertrophie, hoher Blutdruck, Albuminurie 
vorhanden) untersucht. 27 von den 34 hatten Dyspnöe als Initial- 
symptom, während die übrigen 7 Symptome von Seiten des Nerven- 
systemes darboten. Die Diurese überstieg bei 29 von den 34 nicht 
1,600 cem und Verf. schreibt dieses dem Umstande zu, dass die 34 
Nephritiker in der Klinik eine Kost erhielten, die weniger als 5 Gramm 
NaCl enthielt. Verf. schliess sich FINSEN's Worten an: »Die hervor- 
ragende Stellung, die das NaCl in der menschlichen Kost einnimmt, 
kann nicht natürlich genannt werden, denn sie beruht nicht auf der 
für den Menschen natürlichen Nahrung selbst oder richtiger auf den 
gewöhnlichen Nahrungsmitteln, sondern auf einem Zusatz, dessen Menge 
in der Nahrung ganz von Sitten und Gebräuchen abhängig ist.» 

Arne Faber. 


INRE MEDICIN. 27 


18. THORKILD ROVSING (D.): Syv Tilfälde af Nyretuberkulose uden 
Albuminuri. (Sieben Fälle von Nierentuberkulose ohne Albuminurie.) Nord. 
Tidsskrift for Terapi, XI Aargang, s. 408. 


Die allgemeine Annahme, dass bei jeder chirurgischen Nieren- 
tuberkulose, selbst im frühesten Stadium, eine Albuminurie zu finden 
sein muss, ist nicht richtig. Um das Unberechtigte darin zu zeigen, 
aus diesem Grunde die Diagnose Nierentuberkulose auszuschliessen, 
hebt Verf. hervor, dass er sieben mal unter 250 Fällen unter solchen 
Verhältnissen die Diagnose gestellt hat. 

Selbst in äusserst vorgeschrittenen Fällen kann der Harn albumin- 
frei sein, ohne dass der Ureter versperrt ist, augenscheinlich darum, 
weil alles secernierende Nierengewebe destruiert ist, aber in den mei- 
sten Fällen handelt es sich um eine relativ frische oder stark begrenzte 
Nierentuberkulose. 

In 3 von 7 Fällen war es Hämaturie, die den Fall zur Operation 
führte. Selbst in Fällen von Abszessen und miliären Tuberkeln fehlte 
Albumin. 

In 2 der Fälle lagen anfallweise auftretende Schmerzen vor; in bei- 
den Fällen wurden Leukocyten ohne Mikroben im Urin gefunden. 

In einem der Fälle war Kastration auf der einen Seite vorgenom- 
men worden, und der Pat. hatte eine linksseitige tuberkulöse Epididy- 
mitis. Es wurden Leukocyten im Harn aus dem rechten Ureter ge- 
funden, und bei der Operation fand man eine Cystenniere mit zerstreuten 
kleinen tuberkulösen Herden. 

Unter Verf:s nephrektomierten Fällen von Nierentuberkulose betrugen 
diejenigen ohne Albuminurie 3,5 %. In solchen Fällen muss man alle 
zu gebote stehenden Mittel anwenden um sich zur richtigen Diagnose 
durchzuringen. Н. Р. Т. Отит. 


19. VALENTIN FÜRST (Ni Gigtens pathogenese og dens diätetiske be- 
handling. (Die Pathogenese der Gicht und die diäthetische Behandlung der- 
selben.) Norsk Марат. for Lägevid., s. 816. Übersicht. 


Von eigenen Untersuchungen werden Versuche mit Harnsäureaus- 
scheidung nach 10 gr nucleinsaureın Natron angeführt; bei einer nor- 
malen Person stieg die Harnsäurekurve sofort und wurden am 3ten 
Tage normal; bei zwei Gichtikern wurde die Harnsäureausscheidung 
nach der Nucleindosis nur wenig gesteigert. Olaf Scheel. 


20. Enquete (0): Hvilken Betydning har Blodsukkerbestemmelsen for 
Diagnosen og Terapien ved Diabetes mellitus? (Welche Bedeutung 
hat die Biutzuckerbestimmunz für die Diagnose und die Therapie bei Diabetes 
mellitus? Nord. Tidsskrift for Terapi, XI Aargang, в. 429. 


Antworten liegen vor von LEPINE, MARCEL LABBE, MINKOWSKI, 
LUÜTHJE, UMBER, WILLIAMSON, BLUM und VON NOORDEN in deren 
Muttersprache. LÉPINE bezeichnet sie als sun vrai progrès», LABBÉ 
hält sie für mehr von wissenschaftlichem als von praktischem Interesse. 
MINKOWSKI sieht vorläufig die Bestimmung des Zuckers im Urin im 
Verhältnis zur Ernährung als das wertvollste Kriterium für Diagnose 
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und Therapie ап. LÜTHJE betrachtet sie als äusserst wertvoll für die 
Behandlung und die Beurteilung des einzelnen Diabetesfalles. UMBER 
misst ihr keine besondere Bedeutung in der Praxis bei; für rein wissen- 
schaftliche Fragen aber ist sie von Wert. WILLIAMSON bespricht seine 
Methode mit Metbylenblau und behält strenge Diät bei, bis die Hyper- 
glykämie sich verloren hat. BLUM ist recht pessimistisch, wird aber 
vielleicht später sein Urteil ändern und V. NOORDEN betrachtet sie 
als ein wesentliches und unentbehrliches Hülfsmittel bei der Behand- 
lung von Diabetes mellitus. Er betont 1) dass die Komplikationen 
erst geheilt werden, wenn der Zucker im Blut normal ist. Dies trifft 
häufig mehrere Wochen später ein als Aglykosurie eintritt. 2) Je 
gleichzeitiger dies stattfindet, desto besser die Prognose. 3) Im Vor- 
stadium zum Diabetes findet sich Hyperglykämie; daher sind oft Kom- 
plikationen vor dem eigentlichen Diabetes zu finden. 4) Haferkuren 
sollen am liebsten erst eingeleitet werden, wenn der Blutzucker normal 


ist. Н. Р. Т. Отит. 


21. MARIUS LAURITZEN (D.): Om Acidosebestemmelser og deres kliniske 
Anvendelighet ved diabetes mellitus. (Uber Acidosisbestimmungen und 
die klinische Anwendbarkeit derselben bei Diabetes mellitus.) Nord. Tidsskrift 
for Terapi, XI Aargang. s. 459 


Verf. bespricht die verschiedenen Acidosisbestimmungen und meint, 
dass cine Untersuchung der Kohlensäurespannung in der Lungenluft 
ein tatsächlicher Fortschritt ist, wenn es gilt sich rasch eine Diagnose 
zu verschaffen. Ausserdem kann sie vielleicht ein guter Wegweiser 
sein bei der Differentialdiagnose zwischen verschiedenen Zuständen wie 
z. B. Fieberzustände, Dyspepsie mit Erbrechen, akute Cerebralia oder 
urämijeähnliche Symptome bei Diabetikern und ein beginnendes Сота, 
diabeticum. Prognostisch gesehen werden 3 Grade von Ketonurie unter- 
schieden; bei den mittelschweren kann die Beseitigung der Ketonurie 
bedeuten, dass man dem Leben des Patienten Jahre hinzufügt. Bei 
schwerer Ketonurie kann das Leben nur um Monate verlängert wer- 
den. Für die Therapie sind die Bestimmungen unentbehrlich. Ver- 
suche zeigen, dass mittelschwere Acidosen mit diätetischer Behandlung 
allein gut aufrecht erhalten werden können. 

Die Kohlensäurespannung zeigt dasselbe wie die Ammoniakbestin- 
mungen; doch kommen die Veränderungen der Kohlensäurespannung 
früher als die Schwankungen des Ammoniaks. Die mit Gemüsetagen 
gut vorbereiteten Hafertage rufen stets eine erhöhte Kohlensäurespann- 
ung hervor. H. P. T. Orum. 


22. L. S. FRIDERICIA (D.): Om Bestemmelse af diabetisk Acidosis ved 
Undersögelse af Kulsyrespändingen і Lungeluften. (Über die Be- 
stimmung der diabetischen Acidosis durch Untersuchung der Kohlensäurespannung 
in der Lungenluft.) Nord. Tidsskrift for Terapi, XI Aargang, s. 439. 


Verf. geht zunächst die verschiedenen Methoden zur Bestimmung 
der Kohlensäurespannung in den Lungenalveolen durch. Die Kohlen- 
säurespannung in der Lungenluft wurde bei 8 Diabetespatienten mit 
Acidosis untersucht. Gleichzeitig wurde die Ammoniakausscheidung 
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der Patienten pro 24 Stunden bestimmt. Die Kohlensäurespannung 
wurde mit HALDANE’s Methode, die Ammoniakbestimmungen nach 
der von BJÖRN-ANDERSEN und M. LAURITZEN angegebenen Methode 
untersucht. Die Zuckerbestimmungen sind durch Polarisation vor 
und nach Gärung ausgeführt. Die Patienten sind vor, während und 
nach der Behandlung untersucht. Die Untersuchungen ergaben als 
Resultat, dass bei diabetischer Acidosis ein Zusammenhang zwischen 
der Grösse der Ammoniakausscheidung und der Höhe der Kohlensäure- 
spannung der Lungenluft vorhanden ist. Die Kohlensäurespannung 
sinkt, wenn die Ammoniakbildung steigt. Der diabetische Organismus 
verwendet stets beide Regulationsmittel und sie wirken in gegenseitigem 
Verhältnis. 

Die Kohlensäurespannung ist von der Retention der sauren Stoffe, 
nicht von der Ausscheidung derselben, abhängig, und die Bestimmungen 
der Kohlensäurespannung gewährt Resultate, die mit den Aufklärungen 
im Einklang stehen, die man durch Bestimmung der Ammoniakaus- 
scheidung pro 24 Stunden gewinnt. Man erhält nur indirekten Be- 
scheid über die Sauerstoffanhäufung, indem man den Umfang eines 
Regulationsprozesses misst, den der Organismus gegen die Sauerstoff- 
anhäufung in Gang setzt; und es ist alle Ursache vorhanden zu glauben, 
dass diese Prozesse proportional zu dem Grade der Sauerstoffanhäuf- 
ung sind. 

Die Schattenseite der Methode zur Bestimmung der diabetischen 
Acidosis und der Schwankungen in diesem Zustand ist die Luftanalyse ; 
Verf. hat aber einen einfachen Apparat zum Gebrauch für klinische 
Anwendung. Н. Р. T. Orum. 


Anzeigen: 


ISRAEL HOLMGREN (N.): Arbeten från medicinska kliniken i 
Stockholm, del I, 1913. (Arbeiten aus der medizin. Klinik zu 
Stockholm, Teil I, 1913. Enthält 12 Arbeiten von dem Herausgeber 
und von seinen Schülern, die auch anderswo publiziert worden sind.) 
Stockholm 1914, 260 sid., 8:0. 


О. V. С. E. PETERSEN (D.): Den kliniske Betydning af Venepuls- 
undersögelser. (Die klinische Bedeutung von Venenpulsuntersuchungen. 
Übersichtsartikel mit Kurven von den gewöhnlichsten Typen. Ein 
Mackenzie-Polygraph wurde benutzt.) Hospitalstid. 1913, s. 505. 


Derselbe: Det atrioventrikulare heart-block. (Der atrioventrikulare 
heart-block. Übersicht.) Ugeskr. f. Läger 1913, S. 1183. 


CARL SUNDBERG (S.): Om dödsfallen efter artificiell pneumothorax- 
behandling, (Über Todesfälle bei künstlicher Pneumothoraxbehandlung. 
Erwiderung an Dr. EM. LINDHAGEN.) Nord. Tidsskr. f. Terapi, Aarg. IN, 
Heft. 7 (April 1913), S. 258—265. 
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EM. LINDHAGEN (5.): Till frågan om genesen af de hastiga döds- 
fallen vid pneumothoraxbehandlingen. (Zur Frage über die Genese 
der schnell verlaufenden Todesfälle bei der Pneumothoraxbehandlung.) 
lbid., Aarg. IX, 1913, s. 417—424, 484—496. 


Derselbe: Till tekniken vid Forlaninibehandlingen. (Zur Thech- 
nik der Forlanini-Behandlung.) Allm. Sv. Läkartidn. 1912, n:r 34. 


ISRAEL HOLMGREN (5.): Bær’s perkussionskvantimeter. (BAR’s 
Perkussionsquantimeter. Nach B:s Artikel in Münch. mediz. Wochen- 
schr. 1913.) Allm. Sv. Läkartidn. 1913, s. 346. 


Svenska Nationalföreningens mot tuberkulos kvartalsskrift 1913, 
bäft. 4. (Vierteljahrschr. des Schwed. Nationalvereins gegen die Tu- 
berkulose 1913, Heft. 4: A. v. ROSEN: Die Dispensair-Versammlung 
in Berlin d. ??/10 1913, Referat. — G. NEANDER: Das Tuberkulose- 
Krankenhaus Sandträsk, Regierungsbezirk Norrbotten. — Kurze No- 
tizen.) 


EDGAR MADSEN (D.): Om gastroskopi. (Über Gastroskopie. Über- 
sicht, besonders mit Beschreibung von ELSNER’s Gastroskop und Tech- 
nik.) Ugeskr. f. Läger 1913, S. 557. 


SK. KEMP (D.): Bidrag til Mavesaarets Patologi og Terapi. (Bei- 
trag zur Pathologie und Therapie des Magengeschwüres.) Ugeskr. f. 
Läger 1913, S. 1457 og 1501. 

HARALD MÖLLER (D.): Nogle Tilfälde af phlegmonös Tarmbetän- 
delse. (Fälle von phlegmonöser Darmentzündung. Literaturübersicht 
und Mitteilung von 4 Fällen.) Hospitalstid. 1913, S. 1125. 


E. BÄCKLIN (S.): Nyare försök till en funktionell diagnostik af 
pankreassjukdomarna. (Neuere Versuche zur funktionellen Diagnostik 
der Krankheiten des Pankreas. Übersicht.) Hygiea 1913, s. 403—414. 


Nervenkrankheiten und Psychiatrie: 1. A. Е. BIsGAARD: Bi- 
weissstoffe in der Cerebrospinalflüssigkeit und die klinische Bedeutung der- 
selben. — 2. THEILLAND-POULSEN: Fall von Tumor cerebelli nach einem 
leichten Trauma. — 3. H. GIEse: Fall von Influenzabazillenmeningitis. — 
4. H. S. BÜLMANN: Fall von spastischer Paralyse, behandelt mit FOERSTER- 
STOFFEL's Operation. — 5. H. С. SLOMANN: Physische Behandlung der 
poliomyelitischen Lähmungen. — 6. Рн. LEVISON: Elektrische Behandlung 
von Nervenkraukbeiten. — 7. A. WIMMER: Traumatische Neurosen. — 
8. CHR. HEYERDAHL: Hysterie früher und jetzt. — 9. Neurologische Ge- 
sellschaft (D.), Sitz. 27/11 1912. — 10. Dasselbe Thema, Sitz. 9974 1913. — 
11. Der 1. nordische psychiatrische Kongress Aug. 1913. — 12. Bericht 
nus St. Hans Irrenanstalt 1912—13. 
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1. A. E. BISGAARD (D.): Äggehvidestofferne i Cerebrospinalvädsken og 
deres kliniske Betydning. (Die Eiweissstoffe in der Cerebrospinalflüssigkeit 
und die klinische Bedeutung derselben.) Dissert. Köbenhavn 1913, Jacob Lund, 

8. 


Nach einem allgemeinen Überblick über unsere heutige Kenntnis 
vom Verhalten der Spinalflüssigkeit behandelt Verf. eingehend die Ei- 
. weissreaktionen, speziell die HNO,-Probe und die (NH,),SO,-Probe. 

Die quantitative NISSL-ESBACH sche Methode findet Verf. unbefriedi- 
gend, wie gleichfalls die cinfache Beurteilung des »Globulin»-Nieder- 
schlages nach NONNE (»Phase I»). Er benutzt zur quantitativen Be- 
stimmung eine Reihe Reagenzgläser mit steigenden Verdünnungen der 
Spinalflüssigkeit, worauf mit Pipetten beziehungsweise Salpetersäure 
(spez. Gew. 1,18) und gesättigte Ammoniumsulfatlösung »untergeschich- 
tet» wird. (Letztere Lösung wird durch gelinde Erwärmung, nicht 
durch Kochen, das leicht die Reaktion von neutral auf sauer ver- 
ändert, bereitet.) Nach Verlauf von 3 Minuten liest man in einem 
besonderen Kasten mit Lichteinfall von oben ab, und der Verdünnungs- 
grad, der eine eben sichtbare Niederschlagscheibe zwischen Reagenz 
und Spinalflüssigkeit abgibt, wird als Ausdruck für die Menge benutzt. 
Was die Salpetersäurereaktion (»die gesammte Albuminmenge») anbe- 
langt, so liegt die Verdünnungsgrenze physiologisch zwischen 6 und 
20 (mal), für die Ammoniumsulfatreaktion (»die (slobuline») zwischen 
0 und 2. 

Mit dieser Methodik, die Verf. mit Rücksicht auf Fehlergrenzen etc. 
durchgearbeitet hat, bearbeitet er ein Material von ca. 250 Krank- 
heitsfällen. Die Befunde werden mit den Resultaten von Zellenzählen, 
»Wassermann», Sektionen etc. verglichen. Verf. findet, dass cine relativ 
geringe Steigerung der Salpetersäurereaktion in Verbindung mit einer 
relativ hohen Ammoniumsulfatreaktion charakteristisch ist für Dementia 
paralytica. Ein pathologischer Eiweissbefund wurde hier іп 98 % der 
Fälle gesehen. Paralysen mit »niedrigem Eiweisstypus> scheinen eine 
verhältniemässig günstigere Prognose quoad tempus zu haben. Phase I 
und Wassermann’s Reaktion in der Spinalflüssigkeit sind gerade pro- 
portional. Tumor und Lues cerebri sind durch Phase I nicht zu unter- 
scheiden. 

Auf einige Spinalflüssigkeiten hat Verf. Fraktionierung in folgender 
Weise angewendet: Zuerst werden die erwähnten Bestimmungen ge- 
macht, dann wird ein Quantum der Spinalflüssigkeit mit gleichen 
Teilen Ammoniumsulfatlösung gefällt und nach 24-stündiger Sedimen- 
tierung wird HNO,-Reaktion an der geklärten Mischung gemacht. Die 
Differenz zwischen der ersten und der zweiten Salpetersäureprobe wird 
dann ein Ausdruck für die Globulinmenge. Auch auf diese Weise 
weist Verf. einen Überschuss von »Globulin» bei Dementia paralytica 
nach. 

Ausser Eiweissbestimmungen hat Verf. in einer Reihe von Fällen 
Bestimmungen des Totalstickstoffes in der Spinalflüssigkeit durch eine 
kombinierte KJELDAHL-NESSLER-Methode gemacht. Die physiologische 
Grenze des Totalstickstoffes kann auf 0,010— 0,025 % angesetzt werden. 
Hiervon beträgt der Eiweissstickstoff 10—20 %. Bei annähernder Agone 


32 NORD. MED. ARK.. 1913, AFD. II, N:R 13. — LITERATUR. 


tindet sich in der Regel eine starke Zunahme des Totalstickstoffes ohne 
Vermehrung des Eiweisses. Bei organischen Leiden im Zentralnerven- 
system steigt mit dem Eiweiss in der Spinalflüssigkeit das Verhältnis 
zwischen Eiweissstickstoff' und Totalstickstoff. Die Stickstoffbestim- 
mungen bieten keinen wesentlichen klinischen Vorteil vor den Eiweiss- 
bestimmungen dar. Die \Wasserstoffionkonzentration der Spinalflüssig- 
keit ist grösser als diejenige, die pa = 8,10 entspricht. 


N. С. Borberg. 


2. THEILLAND-POULSEN (D>) Et Tilfälde af Tumor cerebelli efter et 
let Trauma. (Ein Fall von Tumor cerebelli nach einem leichten Trauma.) 
Ugeskr. f. Läger 1913, s. 1080. 

Krankengeschichte eines zuvor gesunden Mannes, der im unmittel- 
baren Anschluss an einen relativ unbedeutenden Fall mit einem 
leichten Trauma des Hinterkopfes zunehmende Nackenkopfschmerzen 
bekam, später Ohnmacht, Erbrechen, abnehmende Sehkraft, Stasen- 
papille, Somnolenz. In der rechten Cerebellarbemisphäre wurde bei 
der Sektion ein bräunlichgrüner fester Tumor, eingebettet in eine etwa 
hühnereigrosse Cyste mit serösem Inhalt, gefunden. Mikroskopie: Pe- 
riteliom mit Neigung zu Blutung und cystischem Zerfall. 


N. C. Borberg. 


3. H. GIESE (р.): Et Tilfälde af Infinenzabacilmeningitis. (Ein Fall von 

Influenzabacillenmeningitis.) Ugeskr. f. Läger 1913, в. 621. 

Fall von diffuser purulenter Meningitis bei einem 1-jährigen Kinde, 
in 14 Tagen verlaufend unter den gewöhnlichen meningealen Sympto- 
men, hohe Temperatur und unmittelbar vor dem Tode universelle 
Krämpfe. Wiederholte Lumbalpunkturen zeigten eine trübe, blut- 
tingierte Spinalflüssigkeit, woraus bei Aussaat auf Blutagar Reinkultur 
von PFEIFFERs Bacillus. Dieselbe Bakterienforrm wurde auch in 
Schleim aus den Fäzes gefunden, und hei der Sektion wurde sie in 
den Tonsillen, dem (хеһігпеіќег und einigen kleinen pneumonischen 
I.ungenpartien gefunden. Kein Wachstum aus Leber oder Milz. 

Therapie: Teils wiederholte Lumbalpunkturen um den Druck zu 
verringern und etwas von dem sehr toxischen Exsudat zu entfernen, 
teils Urotropin per оз. N. C. Borberg. 


4. H. S. BIILMANN (D.): Om et Tilfälde af spastisk Paralyse, behandlet 
med Foerster’s og Stoffel’s Operationer. (Uber einen Fall von spasti- 
scher Paralyse, behandelt mit FOERSTER's und STOFFEL’s Operationen.) Ugeskr. 
f. Läger 1913, в. 659. 

Nachdem er die Theorie der Operation FOERSTER’s an den Hinter- 
wurzeln des Rückenmarks und STOFFEL's partielle Resektion peri- 
pherer Nerven bei spastisch-paretischen Zuständen durchgegangen 
und dann die Öperationstechnik besprochen, teilt Verf. einen Fall 
von spastischer Parese der Unterextremitäten mit, entstanden im An- 
schluss an eine Lymphangitis bei einer 24-jährigen Frau und mit 
beiden genannten Operationen behandelt. Pat. konnte nicht stehen; 
die Beine steif ausgestreckt, starker Adduktionsspasmus, Equinovarus- 
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stellung, Fussclonus, Babinski-Reflex. 10-monatlige Behandlung mit 
Bädern, Massage und Elektrizität ohne wesentlichen Erfolg. Dann 
FOERSTER s Operation (Radikotomie der 2., 3. und 5. Lumbalwurzel 
und der 2. Sacralwurzel). Gleich nachher bedeutende Herabsetzung 
der Spasticität und Möglichkeit kleiner aktiver Bewegungen auf der 
linken Seite. Auf der rechten Seite weniger guter Erfolg, möglicher 
weise auf Grund einer operativen Läsion der Vorderstrenge mit teil- 
weiser Parese der Extensoren. Pat. stand nach 3 Wochen auf, konnte 
nach 3 Monaten mit Krücken gehen. 

Nach Verlauf von 9 Monaten wurde am rechten Bein, wo Equi- 
novarusstellung vorlag. STOFFEL’s Operation mit. Resektion der Nerven 
zum Gastroenemii und 1/3 des Nerven zum Soleus gemacht. 

Darnach Besserung der Bewegungen des Fusses, geminderte oder 
geschwundene Spasticität, Gehen mit Stöcken möglich, zunehmende 
Kraft. Keine Sensibilitätsstörungen, keine Ataxie. 


N..C. Borberg. 


5. H. C. SLOMANN (D): De poliomyelitiske Lamheders fysiske Behand- 
ling. (Die physische Behandlung der poliomyelitischen Luhmuugen.) Nord. 
Tidsskr. for Terapi 1913, s. 464 og Discussiom ibid., s. 482. 


In einem in der »Selskabet for fysisk Terapi og Diätetik» (Gesell. 
schaft für physische Therapie und Diätetik) gehaltenen Vortrag be- 
spricht S. die Behandlung der HEINE-MEDIN’schen Krankheit —- spe- 
ziell für myelitische Fälle. , 

Während S. im akuten Stadium nur den Pat. in Ruhe lässt und 
die ersten 4—6 Wochen nachher keine andere physische Behandlung 
anwendet als die, welche dazu dient Kontrakturbildung zu verhindern 
und im grossen Ganzen dazu die paralysierten Muskeln durch Ver- 
ringerung der elastischen Ausspannung derselben (Antagonistenwirkung 
ete.) unter die besten möglichen Bedingungen zu bringen, meint S. 
dass die physische Behandlung im II. Stadium — dem Reparatur- 
stadium — dessen Dauer auf bis zu 1 Jahr angesetzt wird, ihre wc- 
sentlichste Aufgabe hat. Die ersten 1 3 Monate dieses Zeitraumes 
sind durch eine oft sehr schnelle und vollständige, spontane Reparatur 
charakterisiert, weshalb S. davor warnt den scheinbaren Triumphen 
der physischen Therapie unter diesen Umständen allzu grosses Gewicht 
beizulegen. Im III. Stadium — nach 1. Jahr — dem Stadium der 
definitiven Paralyse — ist die physische Behandlung von etwas ge- 
ringerer Bedeutung, aber auch hier kann doch Aufarbeitung von 
Muskeln für spätere Transplantation, Arthrodese etc. Verwendung finden. 
Es zeigt sich unter diesen Umständen, dass sich eine überraschende 
Verbesserung in der Funktion von Muskeln erreichen lässt, deren 
Zustand sich zuvor lange stationär gehalten hat, und es sind speziell 
solche Erfahrungen, auf die S. seine Annahme von der Bedeutung der 
physischen Therapie auch im Il. Stadium stützt. 

Der zielbewussten Behandlung muss, wenigstens wo cs sich um aus- 
gebreitete Lähmungen handelt, eine detaillierte Muskelanalyse voraus- 
gehen — Atrophie, Kontraktur, D slokation der Zugrichtung, Kraft, 
elektrische Verhältnisse müssen in Betracht gezogen werden. 


3— 122787. Nord. med. ark. 1913. Afd. II. Nr 13. 
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Von den Therapieformen, die zur Anwendung kommen, misst S. der 
Hydrotherapie in Form von Vollbäder einigen Wert bei in den frühen 
Stadien nach Aufbören des Fiebers, teils durch die Einwirkung der- 
selben auf den Gesamtzustand, teils auf Grund der Möglichkeit, die 
sie dem Pat. gewähren leichter die paretischen Muskeln zu bewegen. 
Auch die Tbermotherapie findet einige Anwendung besonders als kreis- 
laufverbessernd. Der Neigung der paretischen Extremitäten zu Ab- 
kont lung wird durch Lampenbäder, elektrisches Wärmekissen etc. und 
nachfolgende trockene, warme, wollene Einpackung entgegengewirkt. 
In der Regel dient dies als Einleitung zur Massagebehandlung. Als 
Angriffspunkt für diese betont S. den Muskel, während er mit Rück- 
sicht auf den Nerven zur Vorsicht ermahnt — nicht zu harte Massage 
oder zu energische Bewegungsübungen, wo denkbar wäre, dass diese 
der Regeneration der Nervenfibrillen schaden könnten. Man muss sich 
den einzelnen Muskelgruppen gegenüber von der Degenerationsreaktion 
leiten lassen. Wo diese sich findet, wird nur leicht gestrichen, wo die 
Muskeln relativ intakt sind, ist eine energische Massage- und Übungs- 
therapie am Platze um eventuell eine vikariierende Hypertrophie her- 
vorzubringen. Jedoch — keine zu gewaltsame Behandlung! — nicht 
Schmerzen, Empfindlichkeit oder übertriebene Müdigkeit hinterher. Von 
Wichtigkeit ist es beginnenden Kontraktionen entgegenzuwirken. 

Unter den elektrischen Behandlungsweisen benutzt S. nur in ge- 
ringem Grade Faradisation, indem diese teils die Kinder nervös macht, 
teils degenerierte Muskeln nicht beeinflusst und endlich der bervor- 
gebrachte Tetanus unzweckmässig, unphysiologisch wirkt. Dagegen 
empfehlt, er den konstanten Strom als die einzige — gleichwohl zwei- 
felhafte — Chance, die zu gebote steht um den Nerven zu beeinflussen 
und als die einzige, womit degenerierte Muskeln zu Kontraktion ge- 
‘bracht werden können. In der Praxis verwendet S. gerne elektrische 
Zellenbäder (10—30 М. A. während 5—10 Mimi Zur Muskel- 
beeinfiussung wird der von BECKER konstruierte »Myomotor» empfoh- 
len, der drei Stromqualitäten abgibt -— faradischen, galvanischen und 
intermittierenden galvanischen Strom (Leduc). 

Zum Schluss besprach S. kurz die Bandagebehandlung — speziell 
die Entspannungstherapie gegenüber den paretischen Muskeln in der 
ersten Zeit, Verhinderung von Kontrakturbildung etc. 


Diskussion: 

MONRAD schloss sich im wesentlichen dem Redner an. Im Anfangs- 
stadium Ruhe und Bettlage, nicht Bäder im grösserem Umfang. Elek- 
trische Rehandlung schadet oft dadurch, dass sie die Kinder beängstigt 
und dabei den Gesamtzustand herabsetzt. 

SCHEUERMANN und JANSEN machten einige Bemerkungen. FRIE- 
ЮЕМКЕІСН meinte die Atrophien seien neurogen. War der Therapie 
gegenüber skeptisch. Massage tut sicher hin und wieder Schaden. 
Faradisation ist die am wenigsten schmerzhafte elektrische Behand- 
lung. 

BLOCH benutzte in seiner Abteilung im grossen Ganzen dieselbe 
Therapie wie Redner. Befürwortete die Salzwasserbäder. 
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SLOMANN replizierte. Die Dauer der Isolationszeit hatte er auf 
6 Wochen angesetzt. Im Anfangsstadium keine Bandage oder nur 
eine leichte »Nachtbandage, erst später eventuell absteifende Bandagen 
zu funktionellem Zweck. N. С. Borberg. 


6. PH. LEVISON (Di Elektrisk Behandling af Nervesygdomme. (Elek. 
trische Behaudlung von Nervenkrankheiten.) Nord. Tidsskr. for Terapi 1913, 
з. 237, 305 & 335. | 


Vortrag gehalten in der Gesellschaft für physische Therapie und 
Diätetik. Verf. durchläuft, zum Teil von eigenen Erfahrungen aus, 
die verschiedenen Elektrizitätsformen und ihre therapeutische Anwend- 
barkeit bei Nervenkrankheiten. Speziell werden besprochen: 1) der 
galvanische Strom, 2) der faradische, 3) der magneto-elektrische und 
der sinusoidale Strom, 4) LEDUc’s Strom, 5) Intiuenzelektrizität, 6) 
Tesla- und Jodkostrom, 7) das elektromagnetische Gebiet. 

| N. C. Borberg. 


7. A. WIMMER (D.): Om traumatiske Neuroser. (Über traumatische Nenro- 
sen.) Fıredrog і Medicinsk Selskab !%'s 1913. Ref. i Hospitalstid. 1913, s. 651, 
616 & 707. 


An der J/Jiskussion über den Vortrag (der später in der Ugeskr. f. 
Läger veröffentlicht werden wird) beteiligten sich 

Prof. V. CHRISTIANSEN, der die dominierende Bedeutung der Ent- 
schädigungsfrage in der Pathogenese hervorhob. . Bei einer Durchsicht 
der Journale der Nervenabteilung des Kommunehospitals von den 10 
Jahren, die dem Versicherungsgesetz von 1898 vorausgingen, hatte 
€. seinerzeit nur wenige traumatische Neurosen gefunden und stets 
bei Leuten, welche Entschädigungsansprüche geltend machten — als 
Polizisten, Feuerwehrleute u. dergl. Ferner betonte C. die relativ 
lange Dauer der Neurose in Deutschland, wo Rentenauszahlung erfolgt 
im Gegensatz zu den Verhältnissen in Dänemark, wo Kapitalauszahlung 
vorherrscht und wo die Traumatiker praktisch gesprochen alle geheilt 
werden. Endlich, dass unter diesen Patienten eine so auffallende 
Menge gewöhnliche Arbeiter sind, für die man annehmen muss, dass 
die Tagesgelder (ca. 2 Kronen den Tag) in höherem Grade befriedi- 
gend wirken als für die fachlich ausgebildeten Leute. Wenn Tages- 
gelder und ausgezahltes Kapital stiegen, würde die Anzahl traum. 
Neurosen unzweifelhaft wachsen. Schliesslich verwahrte sich C. gegen 
die Möglichkeit der falschen Auffassung, er nehme an, dass es sich 
bei der traumatischen Hysterie um eine wıssentliche Geldspekulation 
handelt. 
Prof. FRIEDENREICH üäusserte Zweifel an der Bedeutung von WIM- 
MER’s Gruppeneinteilung innerhalb der traumatischen Neurose, indem 
er die sogenannte »Schreckneurose» für sehr selten und die Basierung 
der Gruppe Traumastheni auf einer isolierten Erscheinung wie das 
Müdigkeitsgefühl für unsicher hielt. F. meinte, es sei ein gleich- 
mässiger Übergang zwischen den verschiedenen Nuancen traumatischer 
Neurosen vorhanden. Er betonte die Kombination von organischem 
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Leiden und Hysterie. Die Entschädigungsfrage spielt eine grosse Rolle, 
aber schon vor dem Unfallversicherungsgesetz sah man llysterie im 
Anschluss an leichte Traumen. Im übrigen spielt die Furcht davor 
sich nieht wieder erholen zu können, die Sorge um das tägliche Brot 
etc. für den depressiven Zustand eine grosse Rolle. 

WIMMER hielt in seiner Replik das Vorhandensein der traumatischen 
Hysterie bereits vor dem Versicherungsgesetz aufrecht. Die Ent- 
schädigungsfrage sei nicht das primäre in der Pathogenese, trage aber 
dazu bei die Symptome beizubehalten. Eine Erhöhung der Ent- 
schädigungssumme würde vielleicht Simulation hervorloecken, aber die 
traumatische Hysterie müsse als eine gut cbarakterisierte Nervenkrank- 
heit angesehen werden. Die »Schreckneurose» war nach W.'s Erfahrung 
keineswegs selten. N. C. Borberg. 


8. CHR. HEYERDAHL (D.): Hysteri für og nu. (Hysterie früher und jetzt.) 
Ugeskr. f. Läger 1913, s. 1406 & 1435. 


Eine Darlegung der veränderten Auffassung von der Symptomatologie 
der Hysterie, zu welcher BERNHEIM und speziell 'BABINSKI den Anstoss 
gegeben haben. Verf. durchläuft die Gesichtspunkte, die die Diskussion 
hervorgebracht hat, das Verhältnis zu Affekten, Suggestibilität, Simula- 
tion ete.- Die Lehre JANET's und FREUD's wird besprochen. 

Бл N. С. Borberg. 


9. Neurologisk Selskabs Möde d. 7 ıı 1919, (D. Sitzung der Neurologischen 
Gesellschaft ат...) Ref. in der Hospitalstid. 1918, s. 437. 


C. H. WÜRTZEN demonstrierte einen Fall von Paraplegia atactica 
bei einem 54-jährigen Mann, in dessen Anamnese ein Uleus penis und 
Abusus spirit. Vor 6 Jahren wurde er von einem Wagen angefahren 
und erhielt ein Trauma der einen Schulter. Er meint unmittelbar 
darauf zum ersten Male Unsicherheit beim Gehen bemerkt zu haben, 
die seitdem vorhanden gewesen ist, wenn auch etwas schwankend an 
Stärke. Er kann nunmehr nur mit einer Stütze gehen; der Gang ist 
stark ataktisch und vielleicht ein wenig paretisch, nicht spastisch. Ab- 
gesehen von der Ataxie, einem geringen horizontalen Nystagmus und einer 
ausgesprochenen Plantarhyperästhesie mit doppelseitigem BABINSKT- 
Retlex wurde bei einer eingehenden neurologischen Untersuchung nichts 
Abnormes gefunden. WASSERMANN’s Reaktion im Blute bei wieder- 
holten Untersuchungen negativ.  Röntgenuntersuchung der Columna 
ergab leichte Anzeichen von einer chronischen Arthritis. Die Diagnosen 
FRIEDREICH’ s Tabes, Deredo-Ataxie cerebelleuse, dissem. Sklerose, lue- 
tisches Rüekenmarksleiden, funikuläre Myelitis hielt W. für wenig 
wahrscheinlich. Er war gencigt den Fall als eine Strangsklerose even- 
tunell mit Polyneuritis auf alkoholiseher Basis anzunehmen. Nach der Dis- 
kussion sprach Dr. A. WIMMER über Rezidive traumatischer Neurosen. 
(Der Vortrag wird später veröffentlicht.) N. C. Borberg. 


10. Neurologisk Selskabs Möde d. 30, April 1913. (D. Sitzung der Neuro- 
logischen Gesellschaft). Hospitulstid. 1913, s. 1114. 
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FRIEDENREICH 1) Tumor cerebelli (Kopfschmerzen, taumelnder 
Gang — unsichere Diagnose), 2) Tumor cerebri (50-jähriger Potator 
mit den gewöhnlichen 'Tumorsymptomen, Albuminurie mit Cylindern. 
Blut: WASSERMANN -:-, HERMAN-PERUTZ +. In der Spinalflüssigkeit 
beide —<-. Zellenanzahl 87, Eiweiss (BISGAARD 12—64. Pat. starb 
später, Sektion: grosser syphilitischer Tumor). Im Anschluss bieran 
werden 50 Fälle durchgegangen, wo »Wassermann> und »Herman- 
Perutz» gemacht war. Ersterer zuverlässig. Eine zweifelhafte luetische 
Myelvpathie hatte -— W, + H.-P. Boas hatte bei Cancer, Gonorrhöen 
u. dergl. ohne Lues + H. P. gefunden. 3) Spondylitis cervic. luet. 
(WASSERMANN +, RÖNTGEN +, Besserung bei spezifischer Therapie). 

WIMMER besprach 1) 2 Fälle von Spondyl. luet., 2) 2 Fälle von 
Syringomyelia hemiplegica. 

MALLING 1) Achondroplasie, 2) angeborener Muskeldefekt ( :- Musc. 
sterno-cleidomastoid.). N. С. Borberg. 


11. Den förste nordiske psykiatriske Kongress (D.). (Der 1. nordische 
‚ psychiatrische Kongress.) Kobenhavn 26.—27. Aug. 1913. Ugeskr. f. Läger 
1913, з. 1479 (K. II. KRABBE Ref.) und Huspitalstid. 1213, s. 1078 (G. E 
SCHROEDER Ref.). 


Der Präses, Prof. FRIEDENREICH, begrüsste und Sch seine Freude 
aus über die Zusammenarbeit unter den vier skandinavischen Nationen: 
der finnischen, der norwegischen, der schwedischen und der däni- 
schen. 

Es wurde vereinbart einen nordischen psychiatrischen Verein zu 
gründen. 

RAGNAR VOGT (N): Om psykogene Psykoser. (Über psychogene 
Psychosen.) 

Mit ps. Psych. sind Psychosen gemeint, die durch eine psychische 
Ursache hervorgerufen sind; sie werden im wesentlichen auf dem Wege 
der Exclusion bestimmt, indem die mit organischer Grundlage exklu- 
dert werden. Auch die manikodepressiven Psychosen werden aus- 
geschlossen, indem von diesen angenommen werden muss, dass sie auf 
organischer Grundlage ruhen. Die psychogenen Psychosen müssen, um 
mit Recht ihren Namen zu tragen, psychischer Prophylaxis und Therapie 
zugänglich sein. Es sind nur Verstärkungen einer normalen Reaktion; 
man findet gleichmässige Übergänge von dieser zu den hysterischen 
Reaktionen — z. B. die Sprachlosigkeit bei Schreck und die Aphonie. 
Der Krankheit liegt »konstitutioneller Schwachsinn» zu Grunde, der 
sich als geschwächter Persönlichkeitszusammenhang, mangelnde Herr- 
schaft über das Seelenleben, stark hervortretende Phantasien, geringe 
Selbständigkeit äussert. 

Affekten und Leidenschaften kommt man am besten auf den Grund 
durch Psychoanalyse. V. fand etwas sicher Berechtigtes in FREUD'S 
Suchen nach instinktartigen und unbewussten Ausgangspunkten der 
pathologisch-psychischen Prozesse. 

Zu psychogenen Psychosen rechnet V., ausser den hysterischen, die 
»Gelängnispsychosens, den Querulantenwahnsinn und gewisse Psychosen 
bei sonst intelligenten Mitgliedern von Sckten. 
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WIMMER (D.): Om psykogene Psykoser. (Uber psychogene Psy- 
chosen.) Die ps. Psych. entsteht auf der Basis von Degeneration, 
ist heilbar, nur selten langwierig. Besonders die psychische Disso- 
cjabilität und die Autophilie oder das paranoigene Temperament spie- 
len als disponierend eine Rolle. Die auslösenden Momente sind mei- 
stens unlustbetont, lustbetonte können doch auch vorkommen — z. B. 
die exaltierte Freude bei der Pseudologia phantastica. Es gibt 2 Haupt- 
gruppen von Psychosen — die eine die affvktiven oder hysterischen, 
die andere die paranoiden. Es ist speziell die letztere, die zum Teil 
eine weitere Entwicklung der delire des degeneres MAGNAN’sS reprä- 
sentiert, um die sich der Streit dreht. Die Wahnvorstellungen cnt- 
stehen recht plötzlich, sind meistens stationär, die Hallucinationen sehr 
einfach. 


Diskussion: 

SIBELIUS (F.) besprach eine psychische Infektion in Finnland ver- 
ursacht durch einen Hysteriker. Bezüglich mehrere Fälle von Amentia 
und Schizophrenie ist denkbar, dass sie als psychogene Psych. ent- 
standen sind. 

VoGT erwähnte auch Fälle von Amentia, die man nunmehr psych. 
Psych. nennen würde. | | 

WIMMER: Die schizophrene Bewusstseinsspaltung ist eine »Para- 
funktion» und nicht dasselbe wie die Dissociation bei Hysterie. Die 
Prognose ist verschieden. 


NEVE (D.): Om kroniske Alkoholpsykoser. (Über chronische 
Alkoholpsychosen.) 

Verf. hatte bei der Untersuchung der chronischen paranoiden For- 
men von »Alkoholpsychosen» im St. Hans’ Hospital gefunden, dass es 
tatsächlich Kombinationen von Dementia praecox und Alkoholismus 
waren. Die Diagnose kann früh gestellt werden. 

EVENSEN (N): Mellemrummene i periodisk sindssygdom og deres 
reismedieinske Bedömmelse. (Die Zwischenpausen der periodischen 
Geisteskrankheit und die gerichtlich-medizinische Beurteilung derselben.) 

Die einzelnen Anfälle von periodischen Psychosen müssen aufgefasst 
werden als Ausschläge einer stets vorhandenen Krankheit. Während 
des Anfalles ist der Patient Maniker oder Melancholiker, aber ausser- 
halb desselben kann er nur Periodiker genannt werden. Ob er als 
gcisteskrank aufzufassen ist, ist seltener von Bedeutung in Strafsachen, 
mehr in zivilen Rechtsfällen. Der hypomanische Zustand muss zu 
Unmündigkeitserklärung berechtigen, eine in der hypomanischen Periode 
eingegangene Ehe kann ungültig erklärt werden. Verantwortliche Ämter 
dürfen nicht mit Periodikern besetzt werden. 

WINGE (N.) meinte, das Publicum müsse sich gegen den Defekt- 
zustand bei Imbecillitas verwahren in gleicher Weise wie gegenüber 
Gieisteskrankheiten, was man nach norwegischem Recht tun kann. 

EVENSEN: Man soll solche Anomalıen nicht für Geisteskrankheiten 
erklären und sie auch nicht als solche sondern als Abnormitäten be- 
handeln. | | 


NERVSJUKDOMAR OCH PSYKIATRI. 39 


WINGE will Pat. mit diesen Leiden aus den Gefängnissen heraus 
haben. Sie können ja einstweilen in den Irrenanstalten untergebracht 
werden. di 

GEILL (D.) riet hiervon ab. Nach dänischem Recht werden die 
Geistesschwachen als von den Geisteskranken verschieden angesehen. 

SIBELIUS (F.) teilte mit, dass man in Finnland derartige Individuen 
in den Irrenanstalten unterbringe. 

ALFRED PETREN (S): Erfurenheter angående vården af kriminella ` 
och farliga sinnessjuka i Sverige. (Erfahrungen betreffend die Pflege 
krimineller und gefährlicher Geisteskranken in Schweden.) In Schwe- 
den werden »feste Häuser» bei den Irrenanstalten den Kriminalasylen 
vorgezogen. Es ist ungünstig gewöhnliche Geisteskranke mit den kri- 
minellen zusammen zu haben. Das Gefängnisgepräge sucht man zu 
reduzieren. Redner gab eine bautechnische Beschreibung von solchen 
Häusern. 

WINKVIST (Е): Om sinnessjuka fångar och deras vård. (Über 
geisteskranke Strafgefangene und die Pflege derselben.) Besprach eine 
in 1911 eröffnete Abteilung für geisteskranke Strafgefangene in Ver- 
bindung mit einer Strafanstalt, unter deren Verwaltung sie gehört. 

In der Diskussion: WINGE, GÖRANSSON, GEILL, SIBELIUS. 

SIBELIUS (F.): Om inre degenerationstecken. (Über innere Dege- 
nerationszeichen.) 

S. behandelte die Frage, in welchem Grade anatomische und histo- 
logische Anomalien im Zentralnervensystem zur Lösung der Frage bei- 
tragen können, ob endogene Momente (Konstitution, Prädisposition) 
bei einer gegebenen Geisteskrankheit vorliegen. Nach seinen eigenen 
Untersuchungen zog Redner den Schluss, dass man aus dem Vorhan- 
densein solcher Anomalien einen »Indizienbeweis» für eine Prädispo- 
sition und bis zu einem gewissen Grade auch dafür erhalten könnte, 
inwiefern diese »polymorph»> oder für die betreffende Geisteskrankheit 
spezifisch ist. 

HALLAGER (D.): Om Behandling af Dementia paralytica. (Über 
die Behandlung von Dementia paralytica.) 

»Fieberbehandlung» wird empfonlen (Coleys Fluid). Redner besprach 
Schwankungen zwischen WASSERMANN’s und HERMAN-PERUTZ's Reak- 
tion als Folge der Behandlung. 

BISGAARD (Di: Liyquor- Diagnosen ved Dementia arteriosclerotica 
et senilis. (Die Liquor-Diagnose bei Dementia arteriosclerotica et. 
senilis.) 

Bei den erwähnten Leiden und namentlich bei Embollitio cerebri 
kann man Fiweissvermehrung in der Spinalflüssigkeit finden, zumeist 
Vermelirung von Albuminen, weniger von Grlobulinen. 

ANTONI (S): Den anatomiska xyussfären och dess förhållande 
till människohjärnans grofva morfoloyi. (Die anatomische Seh- 
sphäre und das Verhältnis derselben zur groben Morphologie des 
menschlichen Gehirns.) 

Die »Affenspaltee am vorderen Grenzteil, vor der Area striata, 
gelegen, findet sich bei über 50 2 Europäern. 

N. C. Borberg. 
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12. Beretning fra St. Hans Hospital for sindssyge 1919—18. (Bericht 
aus dem St. Hans Hospital für Geisteskranke 1912—13.) ; 


Aus dem Bericht. der mit einem Nekrolog über Prof. ROHMELL 
eingeleitet wird, geht hervor, dass die Patientenanzahl zu Anfang des 
Jahres 1912 1,426 (620 M. und 806 Fr.) betrug. Im Lauf des 
Jahres wurden 328 (154 M. und 174 Fr.) aufgenommen und 327 
(168 M. und 159 Fr) entlassen, so dass die Patientenanzahl am Aus- 
gang des Jahres 1912 1 weniger betrug als am Anfang. Веі 37 der 
aufgenommenen Männer und 20 der Frauen war Syphilis, bei 20 von 
den Männern und 10 von den Frauen Alkoholmissbradth die Ursache 
der Krankheit. Von den Ausscheidenden wurden 184 (100 M. und 
84 Ег.) entlassen, während 143 (68 M. und 75 Fr.) starben. Die 
durchschnittliche Ausgabe pro Krankentag (abzüglich Verzinsung) be- 


trug während des Rechnungsjahres 1/4 19—31 з 13 181 Öre. 
Christian Geill. 


Anzeigen: 


AXEL V. NEEL (D.): Korrespondance. (Polemik gegen WIMMER 
über »Traumatische Neurosen».) Hospitalstid. 1913, s. 675. 


EINAR SJÖVALL (S.): Om medieinsk-biologisk släktforskning med 
särskild hänsyn till doc. H. LUXDBOR@'s Lister-undersökning. (»Me- 
dizinisch-biologische Familienforschung innerhalb eines 2,232-köpfigen 
Bauerngeschlechtes in Schweden», von Privatdoz. Dr. H. LUNDBORG zu 
Upsala. Grosse Monographie. Verlag von Gustav Fischer. Jena, 1913, 
755 S. mit Atlas von 50 Descendenz-Tafeln sowie mit 37 Abbildungen 
an 10 Tafeln. Referat dieser Arbeit) Allm. Sv. Läkartidn. 1913, 
s. 465—478. 


SÖREN HANSEN (Di En Undersögelse over Dövstumhedens Arve- 
lighed i racehygiejnisk Öjemed. (Untersuchung über die Erblichkeit 
der Taubstummheit von rassenhygienischem Gesichtspunkt aus. Eine 
kleine Auswahl aus den Stammtafeln des dänischen antropvlogischen 
Komitees, typische Familienverhältnisse darstellend.) Maancdsskr. f. 
Sundhedspleje 1913, s. 97. 


J. ALFVÉN (Gi: Psykopatiska barn. (Psychopathische Kinder. 
Referat nach ZIEHEN.) Allm. Sv. Läkartidn. 1913, s. 431. 


В. GADELITS (N.): Svar på prof. Henschen’s öppna bref. (Ant- 
wort auf ein offenes Schreiben von Prof. HENSCHEN. Polemik.) Ibid., 
s. 553—566. 


ANTON NYSTRÖM (S.): Om stridigheter läkare emellan på det 
psykiatriska området. (Über Streitigkeiten der Ärzte auf dem psy- 
chiatrischen Gebiete.) Ibid. 1913, s. 654. 
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Pediatrik: 1. G. JÖRGENSEN: Kochsalzfieber bei Sänglingen. — 2. 
Н. I. BInG п. О. WINDELÖV: Blutzucker bei Kindern. — 3. J. С. TRUMPY: 
Beubachtungen während einer Masernepidemie. — 4. W. WERNSTEDT: Menge 
der Leukozyten im Biute wühreud des akuten Stadinms der Poliomyelitis. 
— 5. Derselbe: Epidemie der Kinderlähmung in Hallaud 1912. — 6. E. 
LÖVEGREN: Ernährungsstörungen der Kinder im 1. Lebensjahre. — 7. А. 
LICHTENSTEIN: Fiweissmilch bei der Säuglingsernährung. — 8. H. ERX- 
BERG: Das SachHs’sche Kinderhospital zu Stockholm ete. - Y. I. JUNDELL: 
Sünglingsschutz im modernen Deutschland. — 10. R. FRIBERGER:! Ent- 
wickelung von Puls und Blutdruck während des späteren Kindexulters. — 
11. O. у. HELLENS: 'Übe-Infektion im Kindesalter und erbliche Belastung 


bei Lungen The — 12. K. E. LINDÉN: Kindersanatorien im Dienste der 
bispensaire-Arbeit. — 13. Dänische pädiatrische Gesellschaft, 24. u. 25. 
Sitzung. 


1. GUSTAV JÖRGENSEN (D.): Undersögelser over kogsaltfeber hos späde 
börn. (Untersuchungen über Kochsalzlieber bei Säuglingen.) (Meddelelse fra 
Rigshospitalets afdeliug for börnesygdomme.) Ugeskr. f. Läger 1913, 75 Argang 
s. 1219. 


Nach einem kurzen Resümee von den Theorien, die aufgestellt sind 
um die Ursachen des alimentären Fiebers (resp. Kochsalfiebers) bei 
Säuglingen zu erklären bespricht Verf. die von ihm selber ausgeführ- 
ten Untersuchungen. Die direkte Veranlassung derselben war eine 
Arbeit von WECHSELMANN, worin dieser beweist, dass die toxischen 
Nebenwirkungen der Salvarsan-Injektionen zum grossen Teil von dem 
Inhalt des angewendeten destillierten Wassers an getöteten Bakterien 
berrühren, indem die Nebenwirkungen ausbleiben, wenn frisch destil- 
liertes Wasser angewendet wird. Später haben SAMUELSON und BEN- 
DIX & BERGMANN ähnliche Untersuchungen gemacht mit dem Resul- 
tat, dass sie bei Anwendung von frisch destillierten Lösungen nie- 
mals Fieber sahen, während dagegen stets Fieber eintrat nach Injek- 
tion älterer Lösungen, die mit grösserer oder geringerer Vorsicht auf- 
bewahrt waren. Indessen ist in keiner dieser Arbeiten ein Nachweis 
dafür geführt, dass das Fieber tatsächlich von bakterivtoxischem Ur- 
sprung war. indem das Salzwasser nicht auf Bakterien untersucht ist 
in den Fällen, wo nach der Injektion Temperatursteigerung eintrat. 
Auf dieses Verhältnis hatte Verf. seine Aufmerksamkeit gerichtet, und 
er berichtet nun über alle die von ihm vorgenommenen Versuche mit 
subkutaner Injektion physiologischer Kochsalzlösungen und isotoner 
Traubenzuckerlösungen, teils 0,9% NaCl-Lösungen, die längere Zeit 
in verschlossenen Flaschen stehen gelassen waren, teils vollständig 
frisch bereitete Lösungen. Bei ersteren stellte sich durch Züchtung 
heraus, dass sie Bakterien enthielten, und zwar speziell zwei Formen; 
die letzteren waren stets keimfrei. Die bakterienhaltige Kuchsalzlösung 
wurde stets vor dem Gebrauch 19 Stunde gekocht. Das Versuchs- 
material des Verf. sind 32 Kinder, die insgesamt 56 Injektionen er- 
halten haben, die ausführlich besprochen werden. Als Resultat seiner 
Untersuchungen meint Verf. feststellen zu können, dass die Fieber- 
reaktion nach subkutanen Salzwassereinspritzungen ausschliesslich bak- 
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teriellen Ursprungs ist, indem die Reaktion konstant eintritt bei An- 
wendung bakterienhaltiger Lösungen und konstant ausbleibt, wenn 
frische Lösungen angewendet werden. Mit Recht betont Verf., dass 
hierdurch eine Fehlerquelle von entscheidender Bedeutung nachgewiesen 
ist, die in den früheren Arbeiten über den Ursprung des alimentären 
Fiebers nicht berücksichtigt worden ist. Monrad. 


2. H. I. BING & О. WINDELÖV (D.): Undersögelser over blodsukkeret hos 
börn. (Untersuchungen über den Blutzucker bei Kindern.) (Meddelelse fra · 
Komm. hosp. VIII. afd.) Bibliotek f. Lüger 1913, 105 ärg., s. 181. 


Über das Verhalten des Blutzuckers im Säuglingsalter liegt nur eine 
einzelne Untersuchungsreihe vor, nämlich von COBLINER (veröffentlicht 
in der Zeitsch. f. Каһка. 1911, Ва. I, в. 207), und dieser kam zu 
dem Resultat, dass Säuglinge physiologisch ein höheres Blutzucker- 
prozent haben als Erwachsene. Seine Bestimmungen waren nach der 
Methode von МОЕСКЕ und FRANK vorgenommen; die Verf. haben 
die genial erdachte Mikromethode BANG's zur Bestimmung von Blut- 
zucker benutzt. Ursprünglich war es die Absicht der Verff. den Blut- 
zucker unter verschiedenen pathologischen Verhältnissen bei Kindern 
zu studieren; da sich aber bei einigen präliminären Untersuchungen 
herausstellte, dass die Verff. bei gesunden Kindern ganz andere Resultate 
erhielten als COBLINER, zogen sie es vor zuerst diese Untersuchungen 
bei gesunden Säuglingen auf einer breiteren Basis wiederaufzunehmen, 
und in der nun vorliegenden Arbeit berichten sie ausführlich über alle 
ihre Versuche, betreffe welcher auf die Abhandlung selbst verwiesen wird: 
Als Resümee konstatieren die Verf., dass sich das Mengenverhältnis 
des Blutzuckers und die Schwankungen desselben nach der Aufnahme 
von Nahrung und in krankhaften Zuständen im grossen Ganzen bei 
Säuglingen ebenso verhalten wie bei Erwachsenen. Monrad. 


3. J. C. TRUMPY (N.): Iagttagelser under en mäslingeepidemi. (Benb- 


achtungen während einer Masernepidemie.) fTidskr. for deu norske Lägeforening 
1913, s. 537. 


Die Beobachtungen sind in Fredriksvärns Küstenhospital für tuber- 
kulöse Kinder gemacht worden. 

Es geht daraus hervor, dass die Ansteckung wesentlich von gesunden 
Personen oder durch leblose Gegenstände. übertragen ist, während direkte 
Ansteckung durch die Luft in einer Reihe von Fällen nicht statt- 
gefunden hat. 

In mehreren Fällen sah er ein prodromales Exanthem von papu- 
lösem Ausschen an Abdomen, Rücken und Lenden, das möglicherweise 
mit der tuberkulösen Infektion zusammenhängen kann. 

PIRQUET gab im febrilen Stadium erst nach 5—7 Tagen Ausschlag, 
zum Teil keinen Ausschlag; in der Rekonvaleszenz reagierten alle wie 
gewöhnlich. Ulaf Scheel. 


4. WILH"LM WERNSTEDT (50: Leukocytmängden i blodet under det 
akuta (febrila) poliomyelitsiadiet. (Die Menge der Leukocyten im Blute 
wnhrend des akuten (febrilen) Stadiums der Poliomyelitis.) Allm. Sv. Läkartidn. 
1913, s. 893—410. 
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Wegen der strittigen Angaben der Literatur äber die Menge der 
Leukocyten im Blute im akuten Stadium der Poliomyelitis hat Verf. 
Zählungen der Leukocyten bei 47 Fällen dieses Stadiums ausgeführt. 
Nur solche Fälle wurden untersucht, die in diagnostischer Hinsicht 
unzweideutig erschienen. Die meisten Fälle konnten erst dann unter- 
sucht werden, als die Lähmungen schon eingetreten waren oder soeben 
angefangen hatten. Die erste Untersuchung wurde durchschnittlich 
am 4. Krankheitstage ausgeführt. Verf. gelangte dabei zu dem Er- 
gebnis, dass im akuten Stadium gewöhnlich eine Leukocytose vorhan- 
den sei; nur in einer geringeren Zahl von Fällen erschienen die 
Leukocytenwerte normal. In keinem Falle zeigte das akute Stadium 
eine Leukopenie. Das Vorhandensein einer solchen, scheint dem Verf. 
entgegen den Behauptungen anderen Autoren, in gewissem Grade ge- 
gen die Diagnose Poliomyelitis zu sprechen. 

In 30 von den genannten 47 Fällen war es dem Verf. auch möglich 
die Zählungen nach dem akuten Stadium auszuführen. Die Leuko- 
cytenzahl zeigte hier durchschnittlich normale Werte. Verf. lenkt. 
doch die Aufmerksamkeit auf die abweichenden Ergebnisse anderer 
Autoren. | | 1. Jundell. 


5. WILHELM WERNSTEDT (<.): Barnförlamningsepidemien i Halland 
. 1912. (Die Epidemie von Kinderlähmung in der Provinz Halland (Schweden) 
im Jahre 1912.) Allm. Sv. Läkartidn. 1913, в. 89—104 och 121—127. 


Verf. schildert eingehend das Erscheinen und den Verlauf der Kin- 
derlähmungsepidemie in den Bezirken und Städten des Regierungs- 
bezirkes Halland im Jabre 1912 und zwar vom Anfang des Jahres 
bis zum 15. Sept. In gewissen Gegenden scheinen die abortiven 
Fälle an Anzahl überwogen zu haben und das Centrale der Epidemie 
gewesen zu sein. Die Verbreitungsweise der Krankheit bestätigt die 
Annahme einer Kontaktinfektion von Mensch zu Mensch. Die meisten 
Fälle erschienen in den dichter bevölkerten westlichen Küstengegenden; 
wesentlich weniger zahlreich waren die Fälle in den dünner bevölker- 
ten ostlichen Gegenden des Kreises. Im ersten Halbjahre wurden 34 
Fälle von den Ärzten verzeichnet, in den darauf folgenden 2 13° Mo- 
naten ca. 500 Fälle. Insgesamt wurden in der Zeit 1/1—15,9 1912 
528 Fälle verzeichnet, davon 233 Abortivfälle und 50 Todesfälle. Der 
Ansteckungsstoff war wahrscheinlich aus Herden in Westergötland, Sma- 
land und Göteborg eingeschleppt worden. 1. Jundell. 


6. ELIS LÖVEGREN (F.): Om nutritionsrubbningar hos barn 1 första 
lefnadsäret. (Über Ernährungsst rungen der Kinder im ersten Lebensjahre.) 
Finska läkaresüllsk. handl., bd 55, forra halfäret, s. 708. 


Verf. gibt eine Darstellang der modernen, von CZERNY und FIN- 
KELSTEIN gegründeten Auffassung der Ernährungsstörüngen im ersten 
Lebensjahre. Auf Grund eigener Erfahrung weist. Verf. auf die prak- 
tische Brauchbarkeit des FINKELSTEIN schen Systems nicht nur in 
БЫ sondern auch in polikliniseher und privatärztlicher Praxis. 

Autoreferat. 
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7. А. LICHTENSTEIN (Gi Om den vid uppfödning af späda barn an- 
vända s. k. ägghvitemjölken. (Uber die Eiweissmilch bei der Sauglings- 
_ ernährung.) Sv. Lükaresällskapets förhandl. 1913, в. 134—140. | 


Kurze Übersicht über die teoretischen Erwägungen, durch welche 
FINKELSTEIN und LUDWIG MEYER zur Herstellung der »Eiweissmilch» 
geführt wurden, sowie Angaben über die Ergebnisse einiger eigenen 
Versuche mit .diesem Mittel, welche Ergebnisse vom Vortr. als recht 
günstig bezeichnet werden. i I. Jundell. 


8. HARALD ERNBERG (Gi Sachs’ska barnsjukhuset och dess arbets- 
metoder. (Uber das Sacus'sche Kinderhospital zu Stockholm und die darin 
getriebenen Arbeitsmethoden.) Allm. Sv. Läkartida. 1913, в. 352—356 och 
351—588. 


Das Krankenhaus, das in erster Linie für an inneren Krankheiten 
leidenden Säuglingen abgesehen ist, verdankt sein Entstehen einer 
Stiftung von den Erben des Generalkonsuls und Frau SIMON SACHS. 
Abgesehen davon, dass seit einigen Jahren cine Säuglingsabteilung im 
Göteborgs Kinderkrankenhaus eingerichtet ist, ist das SACHS’sche Kin: 
derkrankenhaus das erste Säuglingskrankenhaus Schwedens. Zahl der 
Krankenbetten 48, ausserdem 4 Betten für begleitende Mütter bezw. 
Ammen und eine Isolierstation mit 6 Betten. Das Krankenhaus wurde 
im März 1911 eröfinet. I. Jundell. 


9. I JUNDELL ($): Spädbarnsskydd i det moderna Tyskland. (Säug- 
lingsschutz im ınodernen Deutschlund.) Stockholm 1913, Norstedt och Söners 
Buchdruckerei. 


Besprechung der modernsten Säuglingsfürsorgeeinrichtungen Deutsch- 
lands, welche Verf. während einer Studienreise in den Jahren 1911 
und 1912 Gelegenheit hatte mit eigenen Augen zu sehen. Die Beob- 
achtungen in Deutschland veranlassen den Verf. zu Vergleichungen mit 
und Vorschlägen für die diesbezüglichen Verhältnisse in Schweden. 

Autoreferat. 


10. RAGNAR FRIBERGER (S): Några iakttagelser angående utvecklingen 
af puls och blodtryck under den senare barnaäldern. (Über die 
Entwicklung von Puls un! Blutdruck während des späteren Kiudesulters.) 
Upsala läkareföreuings förhandl. 1913, s. 147—156. 


Untersuchungen an 305 Kindern im Alter 6—14 Jahren. Be- 
stimmung des Blutdruckes mittels Rıva-Rocct’s Manschette. Verf. 
fand bei den Knaben während des 9. bis inelusive des 12. Jahres, und 
bei den Mädchen während des 10. bis inclusive des 13. Jahres eine 
gleichmässige Abnahme des Pulszahl. Unmittelbar vor und unmittel- 
bar nach dieser gleiehmässigen Abnahme bei beiden Geschlechtern eine 
recht absehbare Erhöhung der Pulszahl. In den eben erwähnten Jah- 
ren, wo bei den Knaben die gleichmässige Pulsabnahme stattfindet, 
bleibt der systolische Blutdruck auf unveränderter Höhe, während der 
Blutdruck bei den Mädchen in der Periode der Pulsabnahme zuerst 
eine gleichmässig fortschreitende Erhöhung zeigt mit im 11. Jahre 
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eintretenden Maximum, wonach іт 12. und 13. Jahre eine Senkung 
einsetzt, so dass die frühere Blutdruckshöhe nie wieder erreicht wird. 
Die Entwicklung des Pulses und Blutdruckes läuft also nicht in pa- 
rallelen Linien Die Abnahme der physiologischen Arythmie des 
Pulses bei den Kindern folgt hauptsächlich dem Typus des Blut- 
druckes. I. Jundell. 


11. О. у. HELLENS (F.): Tuberkulös infektion i barndomen och here- 
ditär belastning vid lungtuberkulos. Frin Nummela sanatorium. (Tu- 
berkulöse Infektion im Kindesulter und erhebliche Belastung hei Lungeniuber- 
kulose. Aus Nummela Sanatorium.) Finska lükaresüllsk. handl.. bd 55, förra 
halfäret, s. 558. 


v. H. hat die im Lungensanatorium zu Nummela vorfindlichen 
Krankengeschichten über 1.400 an sicher konstatierter Lungentuber- 
kulose erkrankte Personen, 770 männlichen und 630 weiblichen Ge- 
schlechts. in Bezug auf anamnestische Data statistisch verwertet, um 
zu erfahren, ob sich aus diesen Daten Anhaltspunkte zur Beurteilung 
der Frage würden gewinnen lassen, in welchem Alter die tuberkulöse 
Infektion in Fällen von Lungentuberkulose erfolgt ist. Hierbei fand 
er, dass von diesen Personen 25 %, nämlich 19.22 °% der männlichen 
und 32,06 © der weiblichen Patienten, mit grösster Wahrscheinlichkeit 
schon im Kindesalter infiziert worden sind, und dass dies bei min- 
destens noch weiteren 7,93 %, nämlich 8,05 °% der Männer und 7,78% 
der Frauen, mutmasslich der Fall war. Nur in 15,29 % sämtlicher 
Fälle konnte weder das Bestehen auf Tuberkulose bezüglicher Krank- 
heitssymptome während der Kindheit, noch Tuberkulose bei der näheren 
Verwandtschaft konstatiert werden. Eine völlig exakte Berechnung 
darüber anzustellen, wie gross der schon im Kindesalter infizierte Teil 
der Gesamtzahl ist, hält v. H. nicht für möglich. sieht aber, auf Grund 
seiner Beobachtungen, diese frühe Infektion für die Mehrzahl der Fälle 
als einigermassen wahrscheinlich an. 

Was die erbliche Belastung betrifft, hat v. H. gefunden, dass Tu- 
berkulose bei den Eltern der Patienten in 32.21 %, bei den Eltern 
oder Geschwistern in 54,35 %, und unter der näheren Verwandtschaft 
überhaupt (bei Eltern, Geschwistern, Grosseltern oder Geschwistern 
der Eltern) in 65,64”. sämtlicher Fälle sich vorfand. Веі den Ge- 
schwistern konnte in 36,36 © der Fälle Tuberkulose nachgewiesen wer- 
den. In 15,87 % sämtlicher Fälle waren, ausser den Eltern oder Ge- 
schwistern, auch die Grosseltern oder die Geschwister der Eltern mit 
Tuberkulose behaftet. In 12,20 © derjenigen Fälle, wo Tuberkulose 
bei den Eltern vorkam, waren beide Eltern, in 37,47 % nur der Vater, 
in 50,33 < nur die Mutter tuberkulös. Autoreferut. 


12. K. Е. LINDEN (Е): Barnsanatorler på landsbygden i dispensär- 
arbetets tjänst. (Kindersanatorien auf dem Lande im Dienste der Dispen- 
saire-Arbeit.) Finska lükaresüllsk. handl., bd. 55, förra halfäret, в. 722. 


Hygienische Aufklärung stellt ja einen wichtigen Teil der Aufgabe 
der Auskunfts- und Fürsorgestellen für Tuberkulöse dar. Es ist na- 
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türlich, dass diese Aufgabe wesentlich erleichtert und überhaupt die 
Tätigkeit der Fürsorgestellen erfolgreicher werden muss, wenn die hy- 
gienische Erziehung schon in den Kinderjahren einsetzen kann und 
wenn, um dies zu ermöglichen, Kindersanatorien als ein ergänzendes 
Glied in die Organisation der Fürsorgestelle-Arbeit eingefügt werden 
können. 

Das Kindersanatorium im Kirchspiel Suomussalmi, im nördlichen 
Finnland, hat neben seiner eigentlichen Aufgabe als Sanatorium auch 
die, eine Auskunfts- und Fürsorgestelle für Tuberkulöse zu sein. Die- 
ser doppelten Aufgabe entsprechend, ist an der Anstalt eine Kranken- 
wärterin angestellt, die bei ihren Krankenbesuchen in den Familien 
zugleich die schwächlichen, kränklichen und dem Anscheine nach von 
Tuberkulose bedrohten Kinder zwecks Aufnahme in die Anstalt aus- 
wählt. | 

In der Anstalt erhalten die Kinder, ausser allgemeiner Pflege und 
stärkender Behandlung, auch Unterricht in den Schulfächern, in Hand- 
arbeit (»Slöjd») sowie in häuslichen Arbeiten und müssen sich an Ge- 
horsamkeit, Ordnung und Sauberkeit gewöhnen. | 

Die Resultate, welche die Anstalt in ihrer einfachen und billigen 
Form während einer 7-jährigen Tätigkeit erzielt hat, sind überaus 
befriedigend gewesen. Die ärztliche Untersuchung hat ergeben, dass 
sich sowohl der allgemeine Gesundheitszustand als auch die etwaigen 
lokalen Symptome der Kinder während des je 8-monatigen (1. Okto- 
ber—1. Juni) Aufenthaltes in der Anstalt überhaupt bedeutend ge- 
bessert haben. Die durchschnittliche Gewichtszunabme der Kinder 
während dieser Zeit hat im vergangenen Jahre 2,95 kg betragen. — 
Die Ausgaben für die Beköstigung beliefen sich während derselben 
Zeit auf 39,8 Penni (= Centimes) und die Gesamtkosten auf 78,7 Penni 
pro Tag und Kind. 

Wenn die Gemeinden diejenigen Kinder, deren Verpflegung ihnen 
obliegt, einer derartigen Anstalt überweisen könnten, so würde gewiss 
für die Gesundheit und das künftige Fortkommen dieser Kinder weit 
besser gesorgt sein, als durch das jetzige System der Übergebung der- 
selben in volle Pension an verschiedene Familien — die mindest- 
fordernden —, wo die Kinder zum Teil infolge der Unwissenheit der 
Pflegeeltern in Bezug auf die Postulate der Kinderpflege erheblichen 
Gefahren ausgesetzt sind. Autoreferat. 


13. Dansk pädiatrisk selskabs forhandlinger, 24. og 25. möde. (Ver- 
handlungen der Dünischen Pädiatrischen Gesellschaft, 24. und 25. Sitzung.) 
Ugeskr. f. Läger 1913, 75. årgång, s. 1089. 


1. О. LENDROP demonstriert einen Fall von (Chondrodystrophia 
foetalis. 

2. S. MONRAD leitet eine Diskussion ein über Ernährung und 
Pflege gesunder Säuglinge — in der Absicht, durch eine solche 
Diskussion zu versuchen, grössere Einheitlichkeit in den populären 
Vorschriften und Anweisungen zu erzielen, die dem Publikum in die 
Hand gegeben werden. An der Diskussion, die sich über zwei stun- 


+ 
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denlange Sitzungen erstreckte und sich für ein kurzgefasstes Referat 
nicht eignet, beteiligten sich ausser dem einleitenden Redner folgende 
Pädiater: Oberarzt BLOCH, Oberarzt BENNY MEYER, Abteilungsarzt 
О. LENDROP, Dr. med. ADOLPH Н. MEYER, Dr. med. H. P. T. ÖRUM, 
Kommunalarzt ASMUND und Reservearzt Dr. med. VALD. POULSEN, 
ferner Stadtarzt ULRIK, Vicestadtarzt HEJBERG und Bezirksarzt CHROM 
nebst den Oberaccoucheuren Prof. LEOP. MEYER und Dr. med. HAUCH. 
Die Verhandlungen, die grosse Divergenzen zeigten, speziell bezüglich der 
künstlichen Ernährung und der Regeln für dieselbe, endigte insofern 
resultatlos, als es nicht gelang Einigkeit zu erlangen über die Ab- 
fassung populärer Vorschriften für Ernährung und Pflege gesunder 
Säuglinge; aber die divergierenden Anschauungen näherten sich doch 
einander so viel, dass die Dänische Pädiatrische Gesellschaft nur mit 
Freuden auf diese Diskussionssitzungen zurückblicken kann, die sicher 
den Weg bahnen werden für ein besseres Verständnis unter Pedi.tern 
und Accoucheuren und demnach dazu beitragen werden die grössten, 
für das Publikum am meisten irreführenden Unstimmigkeiten zu be- 
seitigen, die in den Anweisungen zu finden sind, die nun teils von 
den Entbindungsanstalten, teils von der Gesundheitskommission den 
Leuten in die Hände gegeben werden. Alunrad. 


Anzeigen: 


I. JUNDELL (S.): Untersuchungen über den Stoffwechsel bei der 
Dyspepsie und der alimentären Intoxikation. Zeitschr. f. Kinder- 
heilkunde, Bd. ҮШ, 1913, S. 235—290. 


Derselbe: Späda och äldre barns uppfödning och värd. (Die 
Pflege der Säuglinge und älterer Kinder. Populäre Schrift.) Stock- 
holm 1913, Svenska Nykterhetsförlaget, 39 sid., 8:0. 


Derselbe: Barnavärdsbyräns spädbarushem i Örby. (Das Pflege- 
heim des Kinderpflegebureaus zu Örby. lster Jahresbericht 1912.) 
Stockholm 1913, 19 sid., 8:0. 


Derselbe: Spädbarnsskydd i det moderna Tyskland. (Säuglings- 
schutz im modernen Deutschland. Notizen von einer Studienreise.) 
Svenska fattigvärdsförbundets skrifter, N:r 15, Stockholm 1913, 72 
sid., 8:0. 


ELIS LÖVEGREN (F.): Erfarenheter och studier beträffande mel®na 
neonatorum. (Erfahrungen und Studien über Melæna neonatorum. 
Wird in Jahrbuch f. Kinderheilkunde erscheinen.) Finska läkaresällsk. 
handl., bd. 55, 1913, förra halfaset, з. 579. 
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Venerische und Hautkrankheiten: 1. O. JERSILD: Therapeuti- 
sche Versuche bei Gonorrhoe. — 2. A. GULLBRING: Fall von HI. Lues, Tbe. 
der oberen Luftwege vortäuschend. — 3. W. LESCHLY u. H. Boas: Modifikation 
der HERMAN-PERUTZ'schen Reaktion (ELLERMANN, Methode 14.) — 4. Н. 


GRÖN: Tod nach Salvarsaninjektion. — 5. J JÖRGENSEN: Fall von Reinfek- 
tion mit Syphilis nach Salvarsanbehandlung. 6. 5. LOMHOLT: Ist die 





Syphilisfrequenz in Kopenhagen stark übertrieben worden? — 7. Dänische 
dermatologische Gesellschaft, 90. Sitzung. 


1. OLUF JERSILD (Di: Therapentiske Forsög ved бопогге. (Therapeuti- 
sche Versuche bei Gonorrhoe.) Ugeskr. f. Läger, Bd. 75, S. 961—978, 1013— 
1034, 1066—1080. 





J. hat mit der NEISSER’schen methodischen antiparasitären Behand- 
lung sehr schlechte Resultate gehabt (in 48,3 % der behandelten Fälle 
Komplikationen); auch eine abortive Behandlung mit Protargol und 
Lapis ist fast nie gelungen. Um die Injektionstechnik zu verbessern 
und die Einführung der Spritze in pars anterior zu vermeiden, hat 
J. eine besondere Spritze konstruiert; die Spritze besteht aus einer 
grösseren Gilaszlocke, die mittels eines kleinen BIER’'schen Saugballon 
an Glans angesaugt wird. Durch eine andere Glasglocke, die in der 
grossen Glasglocke angebracht ist, wird die Protargol- oder Lapislösung 
in die klaffende Urethra injiziert. Auch mit dieser Spritze hat J. mit 
Protargol oder Lapis nur schlechte Resultate gehabt. Nun hat J. aber 
mit dieser Spritze auch eine Zlektrolysebehandlung versucht. Die 
Urethra wird mit CuSO, (1 %) gefüllt. Fine Anode wird in Urethra 
eingeführt, die Kathode in ein Glas mit Wasser angebracht; der Pa- 
tient steckt die Finger in das Wasser hinein. Es wird ein konstanter 
Strom (5—10 Milliampere) in 15—20 Min. verwendet. J. gibt dem 
Patienten immer 3 Séancen. In 14 Fällen von ganz frischer Go- 
norrhoea wurde /0 mal eine abortive Heilung ohne irgend ein un- 
angenehmes Symptom erreicht. Wenn die Gonorrhoea mehrere Tage 
gedauert hatte, wurde die abortive Heilung nicht erreicht. 


llarald Boas. 


2. ALF. GULLBRING (Gi: Ett fall af tertiär lues, simnlerande inber- 
kulos i de öfre luftvägarna, (Ein Fall von tertiärer Lues, Tuberkulose in 
den oberen Luftwegen vortäuschend.) Allm. Sv. Läkartidn. 1913, s. 624—635. 


Der Fall zeigte klinisch das Aussehen, das als charakteristisch für 
Schleimhauttuberkulose angesehen wird. Da indessen KJ in wenigen 
Tagen eine deutliche Besserung bewirkte, wurde eine Blutprobe nach 
WASSERMANN genommen und diese zeigte stark positive Reaktion. 
Nun wurde eine energische Hg-Kur eingeleitet, die binnen 6 Wochen 
vollständige Heilung bewirkte. 

Die mikroskopische Untersuchung der angegriffenen Larynxschleim- 
haut zeigte nichts Charakteristisches sci es für das eine oder das andere 
Leiden. Tuberkelbacillen konnten nicht nachgewiesen werden. 


U. I. Schlasberg. 
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3. W. LESCHLY og HARALD BOAS (D.): Undersögelser over en Modifika- 
tion af Herman-Perutz’ Reaktion. (Ellermann: Metode 14.) (Unter- 
suchungen über eine Modifikation der HERMAN-PERUTZ’<chen Reaktion. ELLER- 
MANN: Methode 14.) Hlospitalstid. 1913, S. 640—647. 


Verf. haben eine Modifikation der HERMAN-PERUTZ'schen Reaktion 
untersucht, die von ELLERMANN angegeben ist und auch quantitativ 
angestellt werden kann. Während diese neue Reaktion bei Syphiliti- 
kern bessere Resultate gab als die WASSERMANN sche Reaktion, wurde 
unter 78 Kontrollfällen nicht weniger als 9 mal eine positive Reaktion 
gefunden, so dass diese Modifikation praktisch nicht verwendbar ist. 


Harald Boas. 


4. K. GRÖN (N): Död efter Salvarsaninjektion. (Tod nach Salvarsanin)ek- 
tion.) Norsk Марал. f. Lägerid. 1913, s. 621. 


20 Jahre altes, zuvor immer gesundes Dienstmädchen, die in der 
Sekundärperiode, gut 4 Monate nachdem sie mit Syphilis angesteckt 
war, 2 Salvarsaninjektionen mit 10-tägiger Zwischenpause crhielt. Sie 
wurde beide male mit 0,40 gr Alt-Salvarsan eingespritzt; die Tech- 
nik war die gewöhnliche. Den 1ѕќеп und 2ten Tag nach der zweiten 
Injektion fühlte sie sich »һеіѕѕ. Den 3ten Tag starke Mattigkeit, 
Kopfschmerzen, Schüttelfröste und später am Tage Krampfanfälle von 
5 Minuten ‚langer Dauer. Den 4ten Tag bewusstlos, wurde ins Kran- 
kenhaus gebracht, und da hier angenommen wurde, dass sie an einem 
»Neurorezidiv» litt, wurde eine intravenöse Neosalvarsaninjektion von 
0,30 gr verabreicht und kurz darauf eine Injektion von 0,01 gr Queck- 
silberforrmamid. Векат hiernach Temperatursteigerung; Bewusstlosig- 
keit und Krämpfe dauerten fort und der Tod trat am 5ten Tage nach 
der Salvarsaninjektion ein. 

Bei der Sektion wurde eine Encephalitis hämorrhagica gefunden, im 
übrigen normale Organe. Arent de Desche. 


5. JÖRGEN О. JÖRGENSEN (Ni: Et tilfälde av reinfektion med syfilis 
efter Salvarsanbehandling. (Ein Fall von Reinfektion mit Syphilis nach 
Salvarsanbehandlung.) Norsk Magaz. for Lägevid. 1913, a 786. 


28 Jahre alter Seemann, angeblich den 10. Februar 1912 mit 
Syplilis angesteckt. In der Sekundärperiode (die Krankheit dann 
6 Monate alt) erhielt er 3 Salvarsaninjektionen à 0,60 mit Zwischen- 
pausen von 3 Wochen und wurde danach symptonfrei. 

Den 28. Dezember 1912 erschien der Patient mit einem neuen 
Schanker und Ausschlag wie bei gewöhnlichen Sekundarien. Die 
Diagnose wurde von mehreren Syphilidologen verifiziert. Nach Meinung 
des Verf. handelt es sich hier um eine neue Infektion und nicht um 
Rezidiv. Arent de Besche. 


D SVEND LOMHOLT (D.): Er Syfllishyppigheden i Köbenhavn bleven 
stærkt overdrevet? (Ist die Häufigkeit der Sypbilisfälle in Kopenhagen stark 
übertrieben worden?) Ugeskr. f. Läger, Bd. 75, 5. 979—985. 


4— 122787. Nord. med. ark. 1913. Afd. П. N:r 13. 
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Durch sehr sorgfältige Untersuchungen hat L. konstatiert, dass die 
angeblich grosse Häufigkeit der Syphilisfälle in Kopenhagen falsch ist, 
indem eine nicht unbeträchtliche Menge der Syphilispatienten in den 
offiziellen Statistiken 2 mal notiert worden ist, weil sowohl der Arzt, der 
zuerst die Krankheit konstatiert hat, als auch die Spezialabteilung, 
in welcher der Patient später behandelt wurde, den Fall angemeldet 
haben. Harald Boae. 


7. Dansk dermatologisk Selskab, 90de Möde. (Dänische dermatologische 
Gesellschaft, 90. Sitzung.) llospitalstid. 1913, S. 496, 531, 555. 


Demonstriert wurden: Ein Fall von Lupus erythematosus bei einem 
80-jährigen Weib; ein Fall von unbehandelter Syphilis, in 19 Jabren 
ausschliesslich mit kutanen Manifestationen rezidivierend; ein Fall von 
chankriformer Ulzeration bei einem Syphilitiker — oder Reinfektion?; 
ein Fall von Dermatitis herpetiformis mit chronischer Arsenvergiftung 
kombiniert; ein Fall von Trichomanie bei einem 4-jährigen Kinde; ein 
Fall von Lepra tuberosa; ein Fall von Favus capillitii mit guttaten 
Favusflecken am Körper; ein Fall von Ulcus induratum linguae: ein 
Fall von grossem circinaten Syphilid; ein Fall von Ulcus verrucosum 
plantae; zwei Fälle von kutanen Manifestationen bei Gonorrhoea; eine 
neue Gonorrhoeaspritze; ein Fall von Glycosurie nach Salvarsanein- 
spritzungen. Harald Boas. 


Anzeigen: 


EMIL CLAUSEN (D.): Et Tilfælde af Bursitis med Syfilis. (Fall 
von Bursitis mit »Syphilis ignor&c».) Ugeskr. f. Läger 1913, s. 716. 


JOHANNE FEILBERG (D.): Dyrkning af Spirochwte pallida med 
Demonstration af Renkulturer af denne og andre Spiroch&ter. (Züch- 
tung der Spiroch. pallida mit Demonstration derselben und anderer 
Spiroch&ten. Referat einer Reise in Amerika. Aus den Verhandl. 
der medizinischen Gesellschaft zu Kopenhagen.) Hospitalstid. 1913, 
s. 710. 


SVEND LOMHOLT (D.): Kvsgsölv, Salvarsan og Neosalvarsan i 
Syfilisbehandlingen. (Quecksilber, Salvarsan und Neosalvarsan in der 
Syphilisbehandlung. Übersichtsartikel.) Ugeskr. f. Läger, bd. 75, 1913, 
S. 1034. | 


Н. I. SCHLASBEEG (Gi: Zur Frage von der Heilbarkeit der 
Gonorrhoe bei Prostituierten. (Dermatolog. Zeitschr., Bd. XX, 1913, 
У. 953—967. 


EDVARD EHLERS (Di: Om Dödeligheden ved medfödt Syphilis 
hos Börn. (Über die Sterblichkeit der Kinder bei angeborener Sy- 
philis. Populärer Vortrag. Beschreibung von WELANDER's »Lilla 
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hemmet» in Stockholm für kongenital-syphilitische Kinder.. Ein »WE- 
LANDER-Heim» wird in Kopenhagen vorbereitet.) Smaaskrifter udgivne 
af Dansk Forening til Könssygdommenes Bekæmpelse, N:r 5, Kjöben- 
havn 1914, 25 sid., 8:0. 


AXEL CEDERCREUTZ (Е.): Der Einfluss der inneren Sekretion auf 
die Haut und deren Adnexa. Aus »Praktischen Ergebnisse auf dem 
Gebiete der Haut- und Geschlechtskrankheitens, Jahrg. III, 1914, 
16 S., 8:0. 


VICTOR HOLM (D.): Hestefnat overfört paa Mennesker. (Über- 
tragung von Pferdescabies auf Menschen.) Ugeskr. f. Läger 1913, 
s. 668-- 670. 


KRINGELBACH (D.): Overförelse af Dyrefnat til Mennesker. (Über- 
tragung thierischer Scabies auf Menschen. HOLM und Verf. teilen 
17 Fälle mit.) Ibid., S. 728. 


VILLADSEN (D.): Dasselbe Thema. Ibid.. s. 729. (Verf. bezweifelt 
die Richtigkeit der Angaben.) 


HERRILD (S.): En ny Metode til at kupere en begyndende Furunkel. 
(Neue Methode zur Koupierung eines beginnenden Furunkels. Dieser 
wird mittels einer Haarnadel ausgepresst.) Ibid., S. 764. 


J. W. S. JOHNSSON (D.): Spörgsmaalet Syfilis — Amerika. (Die 
Frage: Syphilis — Amerika. Bericht über eine Diskussion über dieses 
Thema am Naturforscher- und Ärztetag zu Münster 1912.) 


Pharmakologie, Toxikologie, allgemeine und physikalische 
Therapie, Balneologie: 1. H. Jansen: Radioaktive Stoffe und deren 
Anwendnng in der internen Medizin. — 2. G. LASSON: Meereswasserbäder 
im Hanse. 


1. HANS JANSEN (D.): Om de radio-aktive Stoffer og deres Anvendelse 
i den interne Mediein. (Über die radio-aktiven Stoffe und deren Anwendung 
in der internen Medizin.) Ugeskr. f. Läger 1913. s. 599 og 626. — Diskussion 
i Medicinsk Selskab, Hospitalstid., s. 585 og 628. 


Verf. bringt eine Gesamtübersicht über die radio-aktiven Stoffe; 
diese lässt sich aber nicht in einem zusammengedrängten Referat 
wiedergeben. 

Die persönlichen Erfahrungen des Verf. umfassen insgesamt ca. 
100 Patienten, von denen er 42 eingehender bespricht. 2 Patienten 
hat er lange Zeit, beziehungsweise 1 und 2 Jahre hindurch, mit 
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günstiger Wirkung behandelt. Verf. ist nicht im Zweifel über einen 
gesunden und reellen Kern der Therapie mit den radioaktiven Stoffen; 
man hat anfangs oft zu kleine Dosen angewendet, daher sieht man 
nur Andeutung von Wirkungen, und das Ganze sieht unsicher aus, 
aber es ist eine junge Therapie mit grossen Zukunftsmöglichkeiten. 


Diskussion: 

E. FABER meinte, die Steigerung der Dosis zeige, dass hier etwas 
verkehrt sei. Er hatte jedoch etwas bei seinen eigenen Versuchen 
geschen. Er warnte vor der Reklame von den Badeorten. 

JANSEN warnte ebenfalls davor, Schlussfolgerungen aus der Reklame 
zu ziehen; nur aus kritischen Untersuchungen waren solche erlaubt. 

FABER bemerkte, JANSEN habe in seinen früheren Arbeiten 25 von 
45 Patienten mit nach heutigen Begriffen ganz wirkungslosen Dosen 
gebessert befunden. 

JANSEN hatte mit kleineren Dosen angefangen, war aber zu Dosen 
übergegangen, die den heutigen entsprachen. H. P. T. Orum. 


2. G. LASSON (D.): Havvandsbade i Hjemmet. (Mcereswasserbäder im Hanse.) 
Ugeskr. f. Läger 1913, s. 834. 


Während Frischwasserbäder müde machen, wirken Seewasserbäder 
erfrischend, stimulierend und müdigkeitvertreibend. Man kann Seesalz 
unter dem Namen St. Ybes Salz erhalten, und man erhält nun gleich- 
zeitig einen Apparat, der das Salz schnell schmelzt, es von Schmutz 
reinigt und eine genaue Bestimmung des Salzprozentes gestattet. 


Н. P. T. Отит. 


Anzeigen: 


OLAF SCHEEL (N.): Om diuretica, deres indikationer og anvendelse. 
(Über Diuretica, ihre Indikationen und Anwendung. Übersicht.) Norsk 
Magazin f. Lägevidensk. 1913, s. 473. 


A. REUTERSKIÖLD (S.): Erfarenheter af särbehandling med den 
Pfannenstill ska metoden på icke-tuberkulösa affektioner. (Er- 
fahrungen über Wundbehandlung nach der Pfannenstill’schen Methode 
bei nzvcht-tuberkulösen Erkrankungen — z. B. an anderen infizierten 
Wunden. Schnelle Heilung. Rekommendation der Methode.) Hygiea 
1913, sid. 435 — 455. 


N. О. ENGFELDT (S.): Antiphlogistine. (Scharfe Kritik des Prä- 
parates, das aus Glyzerin nebst kleinen Mengen von Borsäure, Salizyl- 
säure. Jod und ztherischen Ölen besteht. Das Glyzerin ist unrein, 
das Präparat mit Bakterien infiziert, der Preis gar zu hoch.) Svensk 
Veter. Tidskrift 1913, n:r 11. 
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C. G. SANTESSON (S.): Die Alkoholfrage vom medizinischen Stand- 
punkte aus. [Kurzes Referat der gleichgenannten Arbeit von U. QUENSEL 
(Upsala), herausgegeben von der Verlagsfirma ALMQUIST und WIKSELL, 
Upsala & Stockholm 1913, 941 S., 8:0.] »Die Alkoholfrage», Jahrg. IX, 
Berlin 1913, Heft. 4, S. 347—353. 


Derselbe: Nyare studier öfver förhållandet mellan opium och 
morfin. (Neuere Studien über das Verhalten zwischen Opium und 
Morphin. Übersicht.) Hygiea 1913, s. 1215—1227. 


Derselbe: Om metoderna att experimentellt pröfva styrkan af 
digitalispräparat. (Über die Methoden zur experimentellen Prüfung 
von Digitalispräparaten. Wird später in diesem Archiv in deutscher 
Sprache erscheinen.) Nord. Tidskr. f. Terapi, Aarg. 1913. 


С. б. SANTESSON u. GÖSTA WICKBERG (S.): Über Wirkungen von 
Natriumbromat. Skandinav. Archiv f. Physiol., Bd. 30, 1913, S. 337 
— 374. 


A. FLÖYSTRUP og N. L. MÖLLER (D.): Formulæ Nosocomii Civitatis 
Havniensis. V. PRIOR’s Forlag, Köbenbavn 1913, 88 sid., 12:0. 


Hygiene, Epidemiologie, medizinische Statistik, Hospitals- 
berichte etc.: 1. A. ERLANDSEN: Stellung der Hygiene als Unterrichts- 
fach an der Kopenhagener Universität. — 2. Y. USTVEDT: Tuberkulosearbeit 
in Christiania. — 8. EM. AF GEIJERSTAM: ?>Der Alkohol und die Gesell- 
schaft»; Kritik. — 4. A. PETRÉN: Dasselbe Thema; Antwort. — 5. Medi- 
zinalbericht für den dänischen Staat 1910. — 6. J. CARLSEN: Dasselbe 
Thema, 1911. — 7. A. ULRICH: Jahresbericht über den Gesundheitszustand 
Kopenhagens 1912. — 8. J. CARLSEN : Todesursachen in den Städten Däne- 
marks 1912. — 9. G. NystrRÖM: Statistik des schwedischen Kanzervereins. 
— 10. Kr. ISAGER: Tbc. und andere Krankheiten als Todesursachen in ein 
paar mitteljütländischen Landeskommunen 1893—1912. — 11. S. BANG: 
Bispebjerg Hospital. — 12. GORDON NORRIE: Errichtung eines Hospitals 
für die Marine und die Verbesserung des Garnisonkrankenhauses. — 13. G. 
SCHAD: Uber Provinzialkrankenhäuser. — 14. Bericht über die Kopenhagener 
kommunalen Hospitäler 1912. 


1. A. ERLANDSEN (D.): Hygiejnens Stilling som Undervisningsfag ved 
Köbenhavns Universitet. (Die Stellung der Hygiene als Unterrichtsfach an 
der Kopenhagener Universität.) Hospitalstid. 1913, s. 773. 


Seit dem Anfang des 19ten Jahrhunderts wurde die Hygiene als ein 
Glied der »Staatsmedizin» unter die Unterrichtsfächer der Kopenhagener 
Universität aufgenommen, aber sie ist vor 1845 kaum doziert worden. 
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Dies hörte jedoch bald wieder auf, denn von 1852 bis 1869 fand 
trotz der Bestrebungen der Fakultät und des Gesundheitskollegiums 
an der Universität kein Unterricht in Hygiene statt. In 1869 wurde 
GÄDEKEN Dozent und in 1874 Professor der gerichtlichen Medizin und 
Hygiene, und seit 1878 hielt er regelmässige Vorlesungen über »Ätiologie 
und Hygiene». Versuche die Hygiene zum Examenfach zu machen 
scheiterten doch, und nach dem Tode GÄDEKEN’s in 1901 wurde sein 
Nachfolger im Professorat K. PONTOPPIDAN davon dispensiert Hygiene 
zu dozieren. In 1898 wurde das hygienische Laboratorium der Uni- 
versität errichtet, und in 1905 wurde der Leiter des Laboratoriums 
SCHIERBECK zum Dozenten der Hygiene ernannt. Nach Ss Tode 
und der Ernennung des Verf. zum Dozenten der Hygiene in 1911 ist 
das Laboratorium in neue Lokalitäten verlegt, und durch das Finanz- 
gesetz 1912—13 wurden 9,000 Kronen bewilligt um das Laboratorium 
in brauchbaren Stand zu versetzen. Durch einen königl. Erlass vom 
18. Nov. 1912, der das ärztliche wissenschaftliche Amtsexamen um- 
gestaltet, ist bereits bestimmt, dass jeder, der sich zur 2. Abteilung 
des 2. Teiles des Amtsexamens einstellen will, durch ein Attest nach- 
weisen muss, dass er einen halbjährigen Kursus in Hygiene gemäss 
der bierfür jeweilig geltenden Unterrichtsordnung durchgemacht hat. 
Christian Geill. 


2. YNGVAR USTVEDT (Хә: Tuberkulosearbeidet i Kristiania. (Die Tu- 
berkulosearbeit in Christiania.) Norsk Magaz. for Lägevid. 1913, s. 609. 


Zur Aushülfe bei der Tuberkulosearbeit hat der Gesundheitsinspek- 
teur einen Assistenzarzt, einen Kontoristen, zwei Sanitätsschwestern 
und zwei Armenschwestern. 

Durch den Kontoristen und die Krankenpflegerinnen werden Besuche 
in den Häusern der Kranken gemacht, wo man bemüht ist den Kran- 
ken zu helfen ihr Heim so hygienisch wie möglich zu machen. Den 
Kranken wird ferner nach Möglichkeit durch Unterbringung in Sana- 
torien, Krankenhäusern und eventuell dadurch geholfen, dass sie zu 
Hause ein eigenes Zimmer erhalten. Sind Kinder in der Familie, so 
sucht man diese so viel wie möglich in Ferienkolonien unterzubringen 
und von den tuberkulösen Umgebungen fern zu halten. 

Durch den Tuberkulosearzt der Gesundheitskommission sucht man die 
beginnenden Tuberkulosefälle ausfindig zu machen und die Kinder in 
den Familien der Kranken zu untersuchen. 

Zur Bestreitung der Ausgaben steht die Gesundheitskommission mit 
dem XNationalverein gegen Tuberkulose, dem »Sanitätsverein norwegi- 
scher Frauen» und einer Reihe anderer Wohltätigkeitsvereine in Ver- 
bindung. Arent de Besche. 


3. EM. AF GEIJERSTAM (5): Ett раг ord med anledning af läkarkom- 
mittens betänkande »Alkoholen och samhället», (Einiges über das 
Gutachten »Der Alkohol und die Gesellschaft». abgegeben von einem Ausschuss 
der schwed. Gesellschaft der Arzte.) Allm. Sv. Läkartidn. 1913, s. 481—488. 


4 X PETREN (51: »Alkoholen och samhället». (Der Alkohol und die Ge- 
sellschaft. + Ibid., s. DOT. р 
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G. bemerkt, dass die Хет. des Gutachtens auch die hypnotische 
Behandlung des Alkoholismus hätten erwähnen sollen und nicht nur 
von »Persuasion» und, wenn diese nicht hilft, von Zwangsinternierung 
reden. Die Verf. haben weiter die Möglichkeit überschätzt, durch 
kurze Abstinenz die »physische Alkoholbegierde» wegzustreichen. Man 
darf nicht glauben, dass diese »Begierde» weg ist, weil der Pat. auf 
Anfrage behauptet, dass es so wäre. Die Begierde kann geschwächt 
sein und doch immer noch bestehen. Oft weckt der Alkoholmissbrauch 
schlummernde schlechte Dispositionen, die vielleicht bei vielen Menschen 
vorhanden sind, die aber ohne Alkohol zurückgehalten werden. Alle 
solche Individuen als ab origine abnorm zu nennen, ist doch nicht 
richtig. Und man kann daher auch nicht mit Recht behaupten — 
wie die Verf. — dass »psychische Eigenschaften, die im Verhältnis 
zum Alkohol sekundär auftreten, in keiner Weise gewöhnlich sind». 
— Die Verf. haben offenbar beabsichtigt, vielerlei agitatorisch dar- 
gestellte, zweifelhafte Angaben über die schädlichen Wirkungen des 
Alkohols zu reduzieren; sie sind aber nach G:s Meinung dabei teil- 
weise zu weit gegangen. 

PETREN beantwortet kurz die Kritik GEIJERSTAM's. 

C. т. Suntesson. 


5. Medieinalberetning for den danske Stat for Aaret 1910. (Medizinal- 
bericht für den dänischen Staat fur das Jahr 1910.) 172 Sid., 8:0, Kübenhain, 
HAGERUP. 

Der summarische Sterblichkeitsquotient für das ganze Land war in 
1910 13 p. m. Der epidemische Krankheits- und Sterblichkeits- 
quotient war niedriger als in früheren Jahren, der Sterblichkeits- 
quotient demnach 80 р. m. der Bevölkerung (83 in 1909). Die 
Kindersterblichkeit in den Städten war niedrig; von 1,000 lebend 
geborenen starben im 1. Lebensjahr 122 (in 1905—09 in Kopen- 
hagen 135, in den anderen Städten 126). In 1910 kamen 18 Fälle 
von Pocken mit 2 Todesfällen, 1 Fall von asiatischer Cholera vor. Von 
akuter Kinderlähmung wurden 80 Fälle angemeldet; es scheinen aber 
109 Fälle vorgekommen zu sein, alle in der letzten Hälfte des Jahres. 
Der lange Zeiträume hindurch auftretende Rückgang der Sterblichkeit 
an Lungentuberkulose dauerte auch von 1909 bis 1910 fort, und 
derselbe Rückgang zeigte sich auch in den Zahlen für die sämtlichen 
Tuberkuloseformen. Unter der ganzen Stadtbevölkerung starben in 
1910 an allen Tuberkuloseformen 143 pro 100,000 Einwohner (155 
in 1909). An Krebs starben under der Stadtbevölkerung 1,547 (gegen 
1,515 in 1909). Der Bericht enthält ausserdem eine Übersicht über 
die hygienischen Massnahmen, die im Lauf des Jahres getroffen worden 
sind, weiter Krankenhausstatistik, Auszüge aus den (reburtsprotokollen 
der Hebammen und eine Abhandlung über die Wirksamkeit in den 
staatlich anerkannten und staatlich unterstützten Tuberkulosehospi- 
tälern. Christian Geill. 


6. J. CARLSEN (D.): Medicinalberetning for den danske Stat for Aaret 
1911. (Medizinalbericht für den dänischen Staat für das Jahr 1911.) Köbenhavn 
1913, HAGERUP, 202 =. | 
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Der summarische Sterblichkeitsquotient war in 1911 niedrig, näm- 
lich 13,6 %, jedoch etwas höher als in 1910. Die Morbidität be- 
trug 95 % der gesamten Bevölkerung (gegen 80 in 1910). Auf Fünen 
trat ein Fall von Lepra anästetica bei einer aus Island stammenden 
Frau auf. Echte Dysenterie trat als eine kleine, aber schlimme Epi- 
demie in der Thistedgegend auf. Es kamen Ansätze von Epidemien von 
akuter Kinderlähmung auf Fünen und auf Bornholm vor. Schliesslich 
traten recht grosse Epidemien von Diphtherie und Croup und von 
Masern auf, doch ohne grösseren Einfluss auf die Sterblichkeit. Da- 
hingegen trat Keuchhusten recht bösartig auf. Die Sterblichkeit so- 
wohl an Tuberkulose wie an Krebs war etwas grösser als in 1910. 

Christian Geill. 


7. А. ULRIK (D.): Aarsberetning om Sundhedstilstanden і Köbenhavn 
for 1912. (Jahresbericht über den Gesundheitszustand in Kopenhagen für 1912.) 
Köbenhavn 1913, 79 s. + 6 Tabeller. 


Der Gesundheitszustand war in 1912 aussergewöhnlich gut. Von 
den gewöhnlicheren epidemischen Krankheiten hatte nur Influenza 
eine etwas grössere Ausbreitung als im vorhergehenden Jahre. So- 
wohl Diphtheric, als auch Scharlachfieber, Keuchhusten und Cholerine 
waren weniger verbreitet als in 1911. Der epidemische Krankheits- 
quotient war 87 auf je 1,000 Einwohner oder niedriger als in 
irgend einem früheren Jahre. Von Dysenterie trat 1 Fall auf, von 
Pocken 1, beide eingeschleppt. Von Typhoidfieber wurden 75 Fälle 
gemeldet, wovon 20 vom Auslande eingeschleppt waren, 2 aus der 
Provinz; 10 starben. Von epidemischer Gehirn-Rückenmarkentzündung 
wurden 11 Fälle angemeldet (6 gestorben), von akuter spinaler Kinder- 
lähmung 18 Fälle (4 gestorben. An Lungentuberkulose starben 643 
oder 1,38 р. ш. (gegen 1,31 in 1911), an Krebs 816 Fälle (gegen 721 
in 1911). Die Anzahl der Geburten war 11,836, etwas höher als die 
vorhergehenden Jahre. Der Sterblichkeitsquotient war, wenn die nicht 
in der Stadt ansässigen abgezählt werden, 13,21 p. m. 146 Personen 
kamen durch Unglücksfälle um, 122 durch Selbstmord. 

Christian Geill. 


H J. CARLSEN (Di: Dödsaarsagene і Kongeriget Danmarks Byer i 
1912. (Die Todesursachen in den Städten des Königreiches Dänemark in 1912.) 
Köbenbavn 1913. 


In 1912 betrug die Anzahl der Todesfälle in den Städten Däne- 
marks — Totgeborene nicht mitgezähllt — 16,508, entsprechend 
14,7 % дег Bevölkerung 1,120,030. Auf die Hauptstadt kamen 
6,616 Todesfälle, auf die übrigen Städte 9,892. Zieht man die An- 
zahl der nicht an den betreffenden Stellen beheimateten Personen ab, 
so war die Sterblichkeit in Kopenhagen 13,5 %, in den Provinzial- 
städten 12,8 %. Die Anzahl der Totgeborenen in der ganzen Stadt- 
bevölkerung betrug 716. In Tabellenform wird eine Übersicht über 
die Häufigkeit der verschiedenen Todesursachen in den einzelnen Lan- 
desteilen gegeben. Christian Geill. 
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9. G. NYSTRÖM (Gi Några siffror från Svenska Kancerföreningens 
statistik. (Einiges aus der Statistik des schwedischen Kanzervereins.) Allm. 
Sv. Läkartidn. 1913, s. 609—624, 641—654. 


Die Zahlen des Verf:s stammen 1) aus 2 Dreimonatsperioden 1905 
und 1911 — sowohl solche Fälle, die am Beginn der Perioden unter 
Behandlung waren, als auch solche, die während derselben noch an- 
gemeldet wurden; 2) wurde auch berücksichtigt die Zahl der jährlich 
neugemeldeten Fälle innerhalb des ganzen Landes und 3) die Zahl 
der inoperablen Fälle, die also Asylenpflege nötig hatten. 

Während der unter 1 oben erwähnten Periode wurden verzeichnet: 
1,807 Fälle von Kanzer, 160 von Sarkom, also 1,967 Fälle maligner 
Tumoren. Vom 1. Dez. 1905 bis 1. März 1906 — also ebenfalls 
während 3 Monate — waren die entsprechenden Zahlen: 1,754, 118 
und 1,872. Auf 10,000 Einwohner kamen also 1905—06 von Kanzer 
33,13, von Sarkom 2,23, von beiden 35,36 Fälle vor und 1911 resp. 
32,72, 2,90 und 35,62 Fälle. Die Unterschiede sind also unbedeutend. 
Der etwas grössere Unterschied der Sarkomfälle hat keine Bedeutung, 
da die Fälle wenig zahlreich sind. 

Im Jahre 1911 war die Zahl der Kanzerfälle in Schweden auf 
10,000 Einwohner 33,72, in den Landdistrikten 27,99, in den Städten 
47,09. Die Frequenzkurve der verschiedenen Altersklassen für Männer 
steigt rascher mit den Jahren 35 bis 40, erreicht das Maximum bei 
70 bis 75 Jahren. Für Frauen setzt das rasche Steigen ein schon bei 
30—35 Jahren. Die Kurve der Frauen zeigt einen Buckel zwischen 
40 bis 45 Jahren — wo diese Kurve derjenigen der Männer recht 
bedeutend übersteigt (hängt von den Mammar- und Uteruskarzinomen 
ab) — um dann unterhalb der Männerkurve zu sinken. Zivilstand 
der Patienten — verheiratet oder nicht, verwittwet, geschieden — 
scheint keine Rolle zu spielen. 

Der Kanzer scheint vorzugsweise bei den wohlhabenden Klassen 
vorzukommen. Unter 100,000 Personen waren aus den ökonomisch 
besser gestellten 121 von Kanzer angegriffen, unter den ärmeren 
nur 56. Bei Männer ist der Magen am Öftesten angegriffen (etwa 
50 Proz.), bei Frauen ist der Magen in 25,8 Proz., die Mammae in 
22 Proz., der Uterus in 16 Proz. Das Magenkarzinom kommt unter 
Männer am Öftesten vor bei 60 bis 70 Jahren, unter Frauen bei 70 
bis 75 Jahren. Bei Männern sieht man den Magenkanzer doppelt 
öfter in den Städten als in den Landdistrikten, bei Weibern im Ge- 
genteil etwas öfter auf dem Lande als in den Städten etc. 

Über das Vorkommen der Sarkome werden auch einige Bemerkungen 
gemacht. С. G. Santesson. 


10. KRISTEN ISAGER (D.): Tuberkulose — og andre Sygdomme, Kräft, 
Alkoholisme — som Dödsaarsag i et Par midtjydske Landkommuner 
1898—1912. (Tuberkulose — und andere Krankheiten, Krebs, Alkoholismus — 
als Todesursache in ein paar mittjütländischen Landskommunen 1898—1912.) 
Maanedsskrift f. Sundhedspleje 1913, s. 106 


In ein paar Landgemeinden, deren Einwohnerzahl sich in den 
letzten zwanzig Jahren nicht merklich verändert hat und auf 2,375 
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veranschlagt wird, sind in 1893—1912 1,307 lebende Kinder geboren 
und insgesamt 702 Todesfälle eingetroffen. In dem Jahrfünft 1893 
—97 betrug die Totalsterblichkeit auf 1,000 Lebende 18,2, in 1898 
—1902 14,2, in 1903—07 13,9 und 1908—12 12,8. An Tuber- 
kulose starben 150; die Tuberkulosesterblichkeit ging von 4,3 % der 
Bevölkerung im ersten Jahrfünft auf 2,3 % im letzten herunter. An 
Krebs starben 71 oder 10 % Alkoholismus war die einzige Todes- 
ursache in 11 Fällen (alle über 60 Jahre), beitragende Todesursache 
in 130 Fällen. Christian Geill. 


11. SOPHUS BANG (0): Bispebjerg Hospital. (Das Ilospital Bispebjerg.) 
Ugeskr. f. Läger, х. 1572. 


Die erste Kommission zur Abhülfe der Hospitalsnot in Kopenhagen 
wurde in 1899 eingesctzt, aber erst im März 1908 wurden von der 
Bürgerschaft Mittel zur Errichtung des Hospitals Bispebjerg be- 
willig. Das Hospital soll aus 12 Pavillons bestehen, aber einst- 
weilen sind nur 6 erbaut; von diesen sind 4 für chirurgische Pa- 
tienten bestimmt und daher 2 und 2 mit einem ÖOperationsgebäude 
verbunden. Ausserdem sind Administrationsgebäude, Badeabteilung, 
die nötigen Wirtschaftsgebäude, eine Totenkapelle mit pathologisch- 
anatomischem Institut, Wasserturm und das eine der beiden projek- 
tierten Krankenwärterinnengebäude gebaut. Endlich sind daselbst vur- 
geschlagen ein Versammlungsgebäude und ein paar Oberarztwohnungen. 
Alle Gebäude sind durch unterirdische Gänge verbunden zum Trans- 
port von Patienten, von Speisen, Wäsche etc. Für das Hospital in 
seinem gegenwärtigen Zustand mit ca. 650 Betten sind 6,321,700 Kr. 
bewilligt ausser 893,000 Kr. für Montierung. Wenn die noch übrigen 
6 Pavillons gebaut sind, wird das Hospital die doppelte Anzahl Pa- 
tienten aufnehmen können, und die Kosten desselben sind, wenn Grund 
und Montierung abgezogen werden, auf ca. 7,000 Kr. pr Bett berechnet. 

Christian Geill. 


12. GORDON NORRIE (Di: Lov om Opförelsen af et Hospital for Sö- 
värnet og Forbedringen af Garnisonssygehuset. (Gesetz wegen Er- 
richtung eines Hospitals für die Marine und die Verbesserung des Garnison- 
krankenhauses.) Militärlägen 1913, s. 1. 


Als Einleitung eines Referats von den Reichstagsverhandlungen we- 
gen des Gesetzes, wodurch ausser 530,000 Kr. zur Errichtung und 
Montierung eines Hospitals für die Seewehr von 100 Betten 350,000 
Kr. zu Veränderungen und Verbesserungen von Garnisonkrankenhause 
in Kopenhagen bewilligt sind, legt Verf. einige kritische Bemerkungen 
dar. Namentlich meint er, dass der Ort für das neue Hospital un- 
günstig gewählt ist, und dass der für das umgebaute Garnisonkranken- 
haus vom Architekten berechnete Rauminhalt der Krankenzimmer zu 
klein bemessen ist. Christian Geil. 


13. С. SCHAD (0р): Om Provinssygehuse. 11. (Über Provinzialkrankenhän«er.) 
S. 1236. 
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Verf. bringt einige Bemerkungen über den Bau und die Einrichtung 
von Krankenhäusern und hebt namentlich hervor, dass Veranstaltungen 
getroffen werden müssen um zu erreichen, dass auch die beständig 
bettlägerigen Patienten in grossem Umfang Freiluftkur gebrauchen 
können. Verf. meint, die Centraladministration müsse alle Auf- 
klärungen betreffs der Provinzialkrankenhäuser in den Händen haben, 
damit sie in jedem einzelnen Fall für die bewilligenden Behörden 
tonangebend sein könnte. Christian Geill. 


14. Beretning om de köbenhavnske kommunale Hospitaler fra ! : 12— 
513 18. De lägevidenskabelige fra !/1—3!/12 12. (Bericht über die Kopenhagener 
kommunalen Hospitäler vom !;4 12—?!/s 13.) Köbenhavn, 561 s. 


Der Bericht bringt die gewöhnlichen statistischen und ökonomischen 
Aufklärungen über die unter die 2. und 3. Abteilung des Magistrats 
gehörenden Hospitäler für das Finanzjahr 1.4 12—?!/3 13 nebst den 
arzeneiwissenschaftlichen Mitteilungen für das Jahr 1912. Die Kran- 
kenbewegung war demnach: 


Durch- 

Krankenhäuser. 2 u Ge- иши 

handelt. lassen. storben. licher 

Belag. 
Kommunehospital. . ... .... 12,542 10,354 1,181 931 
Öresundshospital . . .. ..o.... 3,046 2,US6 426 467 
Blegdamshospital . . ...... .. 3,364 2,035 171 307 
RUDOLPH BeERGH's Hospital . . . . . 2.193 2,013 30 146 
Boserup Sanatorium. . . . 2 .... 453 315 2 144 
Sundby Hospital . . . 2.2.2220. 1,500 1,333 58 9S 
Balders Hospital . . .... .... 805 627 98 17 
Kliniken und private Hospital. . . . 1,301 782 97 209 
Krankenabt. des Allg. Hospitals. . . 947 281 130 153 
SUNDHOLM's Krankenabt. . . .... 295 232 27 87 
Krankenhaus des St. Johannes’ Stiftes 1,803 1,316 230 265 
Christian Geill. 

Anzeigen: 


AXEL RIIS (Di: Om Rensning af Kloakvand. (Über die Reinigung 
von Kloakwasser mittels Tauchbretter und Roste, Sandkammern, Boden- 
satzkammern, chemischer Niederschlagsmittel etc.) Maanedsskrift f. 
Sundhedspleje 1913, s. 121. 


HERMAN LAVONIUS (F.): Anordningar beträffande »den första 
hjälpen» i några storstäder. (Anordnungen für »die erste Hülfe» bei 
Unglücksfällen in einigen Grossstädten. Reisebericht.) Finska Läkar- 
sällsk. handl., bd. 55, 1913, förra halfärct, s. 453. 
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ARNOLD JOSEFSON (S.): Om trafiksäkerheten, allmänheten och 
läkarne. (Über die Trafiksicherheit, das Publicum und die Ärzte. 
Verf. betont besonders die Alkoholgefahr für Chauffeure, Motorboot- 
führer, Strassenbahnkonduktöre etc.) Allm. Sv. Läkartidn. 1913, 
s. 1258—1261. 


J. BERG (S.): Årsrapport från Kungl. Seraflmerlasarettet för åren 
1911 och 1912. (Jahresbericht aus dem Seraphimerkrankenhaus 1911 
u. 1912.) Stockholm 1913, 250 sid., 8:0. 





Militärmedizin: 1. Rırrz: Vom Balkankriege. — 2. KLEFBERG: 
Beitr. zur funktionellen Herzdiagnostik. — 3. K. RUDBERG: Gesundheits- 
und Krankenpflege der schwedischen Marine. — 4. KJELLBERG: Aus der 
Geschichte der Rekrutenbesichtigung. 


1. RIETZ (Gi: Från Balkankriget. På krigsskädeplats och hemorts- 
sjukhus i Grekland. (Vom Balkankrieg. Auf dem Kriegsschauplatz und in 
Heimatlazaretten in Griechenland.) Tidskr. i militär Hälsovärd 1913, s. 140. 


Verf. berichtet in fesselnder Weise über seine Eindrücke von einem 
zeitweiligen Aufenthalt bei der griechischen Armee während des ersten 
der jüngsten Balkankriege, hauptsächlich in einem Garnisonkranken- 
hause in Athen. 

Die verschiedenen Gruppen Krankenhäuser auf dem Kriegsschauplatz. 
bestanden aus den militärischen Evakuationskrankenhäusern und ent- 
weder mit diesen direkt zusammenarbeitenden oder freistehenden Am- 
bulanzen. In der Garnison wurden die Kranken und Verwundeten 
teils in den eigentlichen Militärlazaretten (permanenten oder proviso- 
rischen), teils in den Krankenhäusern der freiwilligen Krankenpflege 
und den gewöhnlichen Civilkrankenhäusern behandelt. 

Was das gegenseitige Verhältnis zwischen Gewehr- und Artillerie- 
verletzungen anbelangt, so herrscht ein grosser Unterschied zwischen 
dem Feldzug in Thessalien-Macedonien und den Kämpfen bei Janina; 
in ersterem waren natürlich Verwundungen durch Artilleriegeschosse 
prozentisch bedeutend seltener als bei der Belagerung von Janina. 
(rranatenverletzungen waren selten, weil Granaten selten oder nie zur 
Anwendung kamen. Von dem Unterschied in der Wirkung zwischen 
den kleinkalibrigen Mantelkugeln und den älteren Bleikugeln konnte 
man beleuchtende Beispiele sehen. 

Die Ursachen von Wundinfektion sind u. a. in unrichtiger Therapie 
zu suchen: als Sublimatwaschungen und unnötige Verbandswechsel 
wie auch neugierige Sondierungen. Auch weite Transporte üben ihren 
Einfluss aus auf die Entstehung von Phlegmonen. Die perforierenden 
Thoraxschüsse werden mehr und mehr ungefährlich, je kleiner das 
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Kaliber wird, speziell wenn sie lateral von der Sagittalebene der 
Mammilla liegen. Besonders empfänglich für Infektion scheinen 
Schüsse in der Wade zu sein. Bauchschüsse waren in der Regel Ge- 
genstand für nicht-operative Behandlung. Gefäss- und Nervenstränge 
gleiten meistens vor den kleinkalibrigen Schüssen zur Seite. Indessen 
wird an die Notwendigkeit von Auskultation erinnert um nicht bei 
einer unbedeutenden äusseren Blutung von einem Aneurysma überrascht 
zu werden. 

Bei der Behandlung wurde in der Regel Jodsprit und trockener 
Verband angewendet. Mastisol und Kollargoel bekam man nicht zu 
sehen. Die Verbände sollen hinreichend gross, fest angelegt, so dass 
sie sich nicht verschieben, und bei Bedarf regelrecht immobilisierend 
sein. Für alle Frakturen an den Extremitäten ist Vergipsung das 
beste. Instrumente wurden auf dem Kriegsschauplatz im allgemeinen 
dadurch desinfiziert, dass man sie in eine Schale mit etwas Spi- 
ritus legte, welcher angezündet wurde. Sterilisierte Handschuhe 
sind mitzubringen, aufbewahrt in je einem leinenen Beutel, der beim 
Anziehen (beide zugleich) alsdann abgezogen wird. Mit Morphium 
darf man nicht sparen bei schwereren Transporten, Minimum 1,5 cgr. 
Bei Eingriffen sind Novocoin bezw. Stovain-Suprarenintabletten am 
besten. 

Eine gründliche chirurgische Ausbildung für alle Militärärzte ist 
nicht vonnöten. In den meisten Fällen genügt eine genaue Kenntnis 
der praktischen Anwendung von allerlei Fixationsverbänden; auch 
muss man eine gewisse feststehende Schablone einüben. Der ei- 
gentliche operative Eingriff muss den Heimatlazaretten, wo Chirurgen- 
Spezialisten tätig sind, überlassen bleiben. 

Carl Ekeroth. 


2. KLEFBERG (Gi: Bidrag till den funktionella hjärtdiagnostiken. 
(Beitrag zur funktionellen Ilerzdiagnostik.) Tidskr. i militär Hälsovård 1913, 
s. 193. 


In einem besonders gut geschriebenen und interessanten Aufsatz 
legt Verf. eine vorläufige Mitteilung dar bezüglich der Schwierigkeiten 
ein völlig objektives und endgültiges Gutachten abzugeben betriffs der 
semiotischen und prognostischen Bedeutung einiger Herzsymptome, in- 
sonderheit wenn es sich um Personen im Jünglings- und dem ersten 
Mannesalter handelt. 

Nach der Beobachtung des Verfassers beginnt das accidentelle, systo- 
lische Geräusch meistens gleichzeitig mit dem oder anstatt des 


systolischen Tones; das organische kommt einen — natürlich höchst 
unbedeutenden — Moment später. Carl Ekeroth. 


З. К. RUDBERG (Gi: Om marinens hälso- och sjukvård och det före- 
slagna gemensamma försvarsdepartementets sjukvärdsafdelning. 
(Über die Gesundheits- und Krankheitspflege der Marine und die Krankenpflege- 
a des gemeinsamen Kriegsdepartements.) Allm. Sv. läkartidn. 1913, 
nr 
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Nach den Vorschlägen der sog. Departementalkomission sollten die 
beiden Armec- und Marinedepartemente zu einem gemeinsamen Kriegs- 
departement für das Пеег und die Marine unter einem gemeinsamen 
Kriegsminister vereinigt werden. Unter dem Kriegsdepartement sollten 
folgende Abteilungen eingereiht werden: eine Departementskanzlei, eine 
Artillerie-, eine Fortifikations-, eine Marine-, eine Intendentur-, eine 
Sanitäts- und eine Kameralabteilung nebst einer Kommandoexpedition 
der Armee und einer der Marine. 

Die Sanitätsabteilung, mit einem Generalarzt als Chef, sollte in 
3 Bureaus arbeiten: einem Jeldarztbureau unter einem Oberfeld 
arzt als Bureauchef und im übrigen einem Assistenten, Bataillonsarzt, 
und einem Verwalter vom Intendanturcorps der Armee, einem Marine- 
arztbureau unter einem Marineoberarzt und ausserdem einem Assisten- 
ten, Marinearzt, und einem Verwalter vom Intendanturcorps der Marine, 
und einem Veterinärbureau unter einem Feldveterinär als Chef mit 
einem Verwalter aus dem Intendanturcorps der Armee. Für die ganze 
Abteilung gemeinsames Personal sollte bestehen aus einem Sanitäts- 
intendanten, einem Sekretär und einem Registrator, während ausserdem 
der Generalarzt einen persönlichen Adjutanten, abkommandiert von 
einem Truppenverband, erhalten sollte. 

Der Marineoberarzt ist nicht zufrieden mit dem nach seiner Meinung 
untergeordneten Platz, den das Sanitätswesen der Marine nach der 
vorgeschlagenen Neuorganisation erhalten würde und lest einige Ge- 
sichtspunkte vor zur Beleuchtung seiner Auffassung, dass das Sanitäts- 
wesen der Marine innerhalb der Staatsverwaltung einen völlig selbst- 
ständigen Platz einnehmen muss. 

Neben dem Personal ist das Material der Marine von weit grös- 
serer Bedeutung als bei der Armee. Das Sanitätswesen muss in 
intimer Zusammenarbeit mit den übrigen Fachabteilungen der Marine 
stehen. Das nicht am wenigsten Wichtige der Tätigkeit des Marine- 
ärztecorps ist seine Mitwirkung zur Aufrechthaltung und Kräftigung 
der körperlichen Kondition des Personals, weshalb das Corps über den 
Dienst an Bord genau informiert sein muss. Die Marineärzte müssen 
ferner für den Kriegsfall in der Chirurgie des Seekrieges bewandert 
sein um bei einer Sceschlacht den Anforderungen zu genügen, die auf 
den Verbandsplätzen an Bord zu erfüllen sind. 

Wir leben jetzt im Zeichen der Spezialisierung, weshalb es schwer 
hält, die Fortschritte innerhalb eines jeden der einzelnen medizinischen 
Zweige zu überblicken. Ein Marinearzt, der auch private ärztliche 
Tätigkeit ausüben muss, kann nicht gut kompetent sein eine dritte 
Spezialität als Armeearzt auszuüben. Die Ärztecorps der Armee und 
der Marine zu einem kriegsärztlichen Corps zusammenzuführen, scheint 
nach dem Ref. nicht notwendig eine Folge der in Frage stehenden 
Departements-Vereinigung zu sein. 

Nach dem Vorschlag des Marineoberarztes sollte in die neue Marine- 
abteilung ein den übrigen Bureaus derselben nebengeordnetes Sanitäts- 
bureau mit dem Marineoberarzt als Chef einbegriffen sein. 


Carl Ekeroth. 
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4. KJELLBERG (S.): Några fragment ur rekrytbesiktniugens historia. 
(Einige Fragmente aus der Geschichte der Rekrutenbesichtigung.) Tidskr. i mili- 
tär Hälsovärd 1918, s. 107. 


Das erste mal wo man auf detailliertere Bestimmungen für An- 
stellung bei der Armee trifft, ist im Reglement für die Karlberger 
Kriegsakademie von 1796, aber diese Bestimmungen waren recht all- 
gemein gehalten. 1843 erliess das derzeitige Gesundheitskollegium 
ein einigermassen vollständiges Besichtigungsrerlement geltend für Wehr- 
pflichtige. Ein solches für Stammangestellte erschien 1857, worauf 
1881 (1887) neue Bestimmungen für die Besichtigung Wehrpflichtiger 
erschienen, welche Vorschriften 1892 (1894) durch neue ersetzt wurden. 
Endlich 1897 erschien ein Reglement für Besichtigung derjenigen, die 
feste Anstellung bei der Armee oder der Marine suchen, und hatte neuc 
Bestimmungen im Gefolge 1902 und 1905 teils für Stammtruppen. 
teils für Wehrpflichtige geltend. Carl Ekeroth. 


Anzeige: 


Epw. EDHOLM (Gi: Anteckningar från Strängnäsbiblioteken. (No- 
tizen aus den Bibliotheken zu Strängnäs.) Tidskr. i militär hälsovård 
1913, 8. 116. 


&erichtliche Medizin, Medizinalwesen, Historisches, medi- 
zin. Unterricht etc.: 1. V. ELLERMANN: Fall von Stichverletzung mit 
Abdrücken von der angewendeten Waffe. — 2. Jahresbericht des Medizinal- 
kollegiums für 1912 (р.). — 3. Verschwiegenheitspflicht des Arztes. — 4. 
E. INGERSLEV: MATTHIAS SAXTORPH und scine Zeit. 


1. V. ELLERMANN (D.): Ft Tilfälde af Stikläsion med Märker af det 
anvendte Vaaben. (Ein Fall von Stichverletzung mit Abdrücken von der 
angewendeten Waffe.) Ugeskr. f. Läger, s. 1606. 


In einem Fall von tödlicher Stichverletzung, der im rechtsmedizini- 
schen Institut zur gerichtlichen Sektion gelangte, wurden eigentüm- 
liche Wunden gefunden, die mit Wahrscheinlichkeit nicht nur die Art 
der angewendeten Waffe erkennen liessen sondern sogar welches be- 
stimmte Messer benutzt war. Es handelte sich um einen 54-jährigen 
Mann, der in trunkenem Zustand in eine Schlägerei geraten war und 
hierbei eine Anzahl Schnitt- und Stichwunden erhalten hatte, wovon 
eine einzelne durch den Schädel und den r. Scheitellobus gegangen 
war. Von einigen oberflächlichen exkoriierten Eindrücken am Haar- 
boden musste angenommen werden, dass sie mit einem Messer bei- 
gebracht waren, dessen Spitze abgebrochen war. Es stellte sich auch 
heraus, dass dies bei der benutzten Waffe der Fall war. 

Christian Geill. 


64 NORD. MED. ARK., 1913, AFD. II, N:R 13. — LITERATUR. 


2. Retslägeraadets Aarsberetning for 1912. (Jahresbericht des Rechts- 
medizinalkollegiums für 1912.) Kphgn 1913, HAGERUP, 230 sid. 


Der Bericht referiert ausführlich die Streitfragen, in welchen das 
Rechtsmedizinalkollegium in 1912 Reponsa abgegeben hat. Von diesen 
betrafen 42 die Zurechnungsfähigkeit von Personen und 22 ihre Gefähr- 
lichkeit für die öffentliche Sicherheit. In 661 Fällen handelte es sich 
um Paternität; 2 betrafen Fruchtabtreibung, 6 Geburt in der Ver- 
borgenheit und unverantwortliches Verfahren bei der Entbindung, 3 
Übertragung von venerischer Ansteckung, 2 Übergriffe gegen Personen 
und Körperverletzung, 4 Vergiftungen, 2 ungesetzlichen Medizinal- 
handel und Arcana, 2 Quacksalberei, 3 Fälschung von Lebensmitteln, 
3 Beurteilung ärztlicher Atteste, 1 Heilkunstfehler, 2 Verlust des 
Jus practicandi, 2 privatrechtliche Verhältnisse. Das Kollegium hat 
wegen der Abgrenzung der gegenseitigen Kompetenzverhältnisse etc. 
zwischen ihm und der Gesundheitsbehörde verhandelt. 

Christian Geill. 


3. Lägens Tavshedspligt. (Die Verschwiegenheitspflicht des Arztes.) Ugeskr. 
f. Läger, s. 1230 og 1309. 
VIGGO CHRISTIANSEN: ibid., s. 1306. 
GORDON NORRIE: ibid., s. 1346. 
F. WILLERUP: ibid., s. 1485. 


Aus dem Anlass, dass die Gesundbeitsbehörde während einer vom 
Justizministerium gegen einen Arzt wegen Verlust seines Jus practicandi 
erhobenen Klage sich von einer Irrenanstalt 2 Journale über den be- 
treffenden von 1883 und 1889 zur Anwendung bei der Gerichtsver- 
handlung hatte aushändigen lassen, hat ein Arzt in der Wochenschrift 
die Frage an die Gesundbeitsbehörde gerichtet, ob sie dazu berechtigt 
sei, die Auslieferung von Journalen von den staatlichen Irrenanstalten 
oder anderen Hospitälern zu verlangen. Die Gesundheitsbehörde hat 
die Frage dem Justizministerium vorgetragen, das dieselbe bejahend 
beantwortet hat. Die Red. ist der Meinung, dass dies ganz unrichtig 
ist, da auf den Aufnahmeformularen der Irrenanstalten eine Mitteilung 
darüber vorgedruckt ist, dass die darin enthaltenen Auskünfte jedem 
anderen als den Ärzten des Hospitals als vorbehalten werden an- 
gesehen werden. Im übrigen scheinen die häufig auf dem subjektiven 
Ermessen verschiedener Personen basierenden Auskünfte in den Jour- 
nalen wenig geeignet ein rechtsgültiges Beweismaterial zu sein. Die Red. 
richtet ihren Angriff gegen den Präses der Gesundheitsbehörde und 
dessen psychiatrischen Konsulenten, der die Aufmerksamkeit des Aktors 
auf die Journale hingelenkt und dadurch veranlasst haben muss, dass 
sie bei Gericht vorgelegt wurden. 

CHRISTIANSEN macht geltend, dass die Schuld an der Auslieferung 
der Journale beim Justizministerium und dem Oberarzt der Irrenanstalt 
liegt, der nicht gegen die Auslieferung derselben protestiert hat, und 
meint im übrigen, dass dem betreffenden Arzt das Recht zu praktisieren 
entzogen werden müsste. 

Die Red. findet, dass die Frage, inwiefern der betreffende sein Jus 
practicandi hätte einbüssen müssen oder nicht, in diesem Zusammen- 
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hang von untergeordneter Bedeutung ist, indem es sich in der ge- 
stellten Frage darum handelt, wer an der Auslieferung der Journale 
schuld ist. 

NORRIE konstatiert, dass die Darlegung der Red. von dem, was bei 
der Gesundheitsbehörde vor sich gegangen ist, nicht korrekt ist. 

WILLERUP meint, er habe nicht das Recht gehabt, die Auslieferung 
der Journale zu verweigern; er hat jedoch das Ministerium auf die auf 
den Aufnahmeformularen vorgedruckte Erklärung aufmerksam gemacht. 

Christian Geill. 


4. Е. INGERSLEV (рә: Matthias Saxtorph og hans Samtid. (MATTHIAS 
SAXTORPH und seine Zeit.) Kopenhagen 1918, 440 S., ill. 


Der Titel deckt nicht ganz den Inhalt des Buches, welcher nämlich 
eine sehr detaillierte, dokumentarische Darstellung der Geschichte der 
dänischen Geburtshilfe von 1750—1800 ist. Nach einer einleitenden 
Besprechung der Verhältnisse, die zu der Errichtung der ersten Ent- 
bindungsanstalt Kopenhagens führten, kommt die Schilderung der 
BERGER’schen Periode, die dadurch charakterisiert war, dass der Un- 
terricht der Studenten und Hebammen organisiert wurde. Als vor- 
züglicher Kliniker, der В. war, nahm er den vielversprechenden 
MATTHIAS SAXTORPH (1740—1800) als seinen Lieblingsschüler an, 
und dieser, der Nachfolger B.'s, kam in den Augen des Auslandes als 
eigentlicher Leiter der »dänischen Schule» zu stehen. BERGER war 
nämlich wenig im Auslande bekannt, aber die SAXTORPH’schen Schriften 
wurden ins Deutsche übersetzt, namentlich die Schrift, in welcher er 
zum erstenmal eine vollständige Beschreibung der Geburt des Kopfes 
gab. Diese Arbeit war zwar eigentlich nur eine Zusammenfassung 
дег Observationen anderer (DEVENTER, V. HOORN, FIELDING OULD, 
SMELLIE und BERGER), erweckte aber doch ein grosses Aufsehen, 
trotzdem dass sie auf einem Punkte, wo es möglich gewesen wäre, 
etwas Neues zu bringen, den Lernenden im Stiche liess. Die Geburt 
der Schultern wurde nämlich erst später von JENS BANG beschrie- 
ben. Autor bringt eine eingehende Besprechung der wissenschaftlichen 
leistungen SAXTORPH’s, und, wesentlich auf neugefundenes Material 
basiert, eine Vergleichung zwischen diesen und denen des Vorgängers 
BERGER; auch wird Rücksicht auf die Theorien der leitenden Obstetri- 
ker Europas genommen. — Um ein genaues Bild seiner Wirksamkeit 
zu haben, muss man wissen, dass er ein vorzüglicher Lehrer war, der 
die Entbindungsanstalt in Kopenhagen in einen solchen Ruf brachte, 
dass sie von Ärzten der verschiedensten Nationen besucht wurde. 
SAXTORPH organisierte einen vortrefflichen Unterricht der Studenten 
und Hebammen und seine praktische Leistung war allerersten Ranges. 
Wissenschaftlich arbeitete er nicht viel, hat aber auch hier manches 
Gute prästiertt. Z. В. hat er als erster die Kompression der Aorta 
gegen atonische Uterinblutungen eingeführt. Er war auch der erste, 
der den Symptomenkomplex der Retroflexio uteri gravidi beschrieb. Er 
brachte die Серигіѕгапсе in die Hand der dänischen Ärzte, indem er 
scine eigene Konstruktion angab, die sehr lange die bei uns allgemein 
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benutzte war, und als der erste schlug er vor, dass die Zange immer 
in die Seiten des Beckens angelegt sein soll, ohne Rücksicht auf die 
Stellung des Kopfes. Dieses dürfte niemals rotiert werden. — Es 
wurde viel zu weit führen, hier den ganzen Inhalt des vorliegenden 
Buches zu nennen. Ansführlich wird geschildert die Geschichte der 
Öbservationen der einzelnen Kindeslagen, der Geburtskomplikationen, 
der verschiedenen Operationen, und zu allem diesem fügen sich Be- 
schreibungen der Entbindungsanstalten Europas und vieles kultur- 
geschichtliches Material. In allem macht das Werk eine sehr wert- 
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Forschungen iiber das Auftreten das Typhus 
recurrens in Schweden und seine ätiologischen 
Momente, hauptsächlich bei der Marine 
1788—1790. 


Von 
O. T. HULT. 


(Forts.) 
KAP. III. 


Lagerfieber, Rekurrensfieber und Florman-Faxes Febris 
biliosa. 


a. Was ist unter Lagerfieber (schwed. fältsjuka, fältfeber), 
Schiffsfleber und ähnlichen Bezeichnungen zu verstehen? 


Schlagen wir in einem unserer gewöhnlichen modernen kli- 
nischen Handbücher nach, um mit ihrer Hülfe die von FLOR- 
MAN und Faxr beschriebene Febris biliosa mit einer bestimm- 
ten einheitlichen Krankheitsform zu identifizieren, so erweist 
sich unser Suchen als vergeblich. Die Ursachen hierfür sind 
mehrere. Die mangelhaften Untersuchungsmethoden jener 
Zeit, u. a. der Mangel von Thermometrie, Auskultation und 
Perkussion, sowie die mangelhaften Kenntnisse in pathologi- 
scher Anatomie veranlassen grosse Lücken in Florman’s Ar- 

4— 122787. Nord. med. ark. 1913. Afa. II. М: 14. 
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beit gerade an den entscheidendsten Punkten. Von wie 
grosser Bedeutung würde es nicht z. B. gewesen sein, eine 
Reihe Temperaturkurven oder eine Sammlung Obduktions- 
protokolle studieren zu können. Zwar spricht Faxe davon, 
dass :verschiedene nach dem Tode eröffnet wurden», die Be- 
obachtungen beschränkten sich aber darauf, dass »bei allen 
der Ductus choledochus und Ductus hepaticus so obstruiert 
gefunden wurden, dass sie mit einer Schweinsborste nicht pe- 
netriert werden konnten, und dass bei einigen die (xallenblase 
ungewöhnlich gross war, auch verschiedene Indurationen in der 
Leber gefühlt wurden». Das ist alles. Über das Aussehen der 
Milz, des Knochenmarks, der Därme usw. wird nichts angegeben. 

Man hat ferner in Betracht zu ziehen, dass die Seuchen in 
vergangenen Jahrhunderten unter ganz anderen und schwe- 
reren Formen als heutzutage auftraten, dass oft mehrere von 
ihnen gleichzeitig während einer und derselben Epidemie 
grassierten, und dass Fälle vorgekommen sind, die Symptome 
verschiedener Krankheiten aufgewiesen haben und als Misch- 
formen aufgefasst worden sind. Alles dies gab zu Verwir- 
rung und Vermengung Anlass, und unter ein und derselben 
Benennung haben sich wahrscheinlich nicht selten mehrere 
verschiedene Krankheiten verborgen. 

Das ist der Fall bei dem sog. Lagerfieber (schwed. fält- 
sjuka oder fältfeber) und dem Schiffsfieber. Uber das erst- 
genannte schreibt Р. ArzeLıus!) 1808: »Lagerfieber ist ein all- 
gemeiner Name für gewöhnliche und den Ärzten wohlbekannte 
Fieber mehrerer Arten, die sich unter Soldaten einnisten, 
wenn sie eine Zeitlang den Beschwerden des Krieges ausge- 
setzt gewesen sind, oder wenn sie wegen weniger bedeutender 
Leiden in den Feldlazaretten zusammengedrängt worden sind, 
und die, ohne ıhrer Natur nach ansteckend oder besonders 
hösartig zu sein, es mehr oder weniger werden. — — — So 
kann bald die eine, bald die andere Fieberkrankheit ein La- 
serfieber sein. Gegen Ende des Sommers erhält die Ruhr 
diesen Namen; zu Anfang des Herbstes das Gallenfieber; im 
weiteren Verlaufe des Herbstes die Nervenfieber und gegen 
Ende desselben sowie während des Winters die Faulfieber, 
die dann, jedoch mit verschiedenen Änderungen in ihrem 
Charakter, bis in den Frühling hinein fortfahren können.» 


1) Underrättelse für Upsala Läns Innevänare om den Rötfeber, som fått 
namn af Fältsjuka. Upsala 1505. 
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HEDIN!) beschreibt das Schiffsfieber folgendermassen: 

»Die entsetzlichste der Krankheiten, die während eines See- 
krieges und nach demselben vorkommen, ist die, welche die 
späteren Autoren das Schiffsfieber genannt haben. Es ist 
dies ein bösartiges, ansteckendes und ständig anhaltendes 
Fieber mit Kräfteverfall, Schlafsucht, Delirien, Gliederzittern, 
Flockenlesen, Flecken und Auflösung des Blutes und der 
Flüssigkeiten . . . Bei keiner anderen Krankheit finden sich 
bedeutendere Abstufungen und Veränderungen ... Sie be- 
ginnt mit Frostanfällen, Hitze und Gliederschmerzen ... Der 
Stuhlgang ist im allgemeinen verstopft, ausser in den schwe- 
reren Fällen, wo schon von Anfang an eine erschöpfende 
Diarrhöe vorhanden ist... Flecke erscheinen am Körper, 
und aus dem Munde und von den Exkreten her kommt ein 
kadaveröser Geruch.» Wenn Taubheit auftritt, so ist dies ein 
gutes Zeichen (vgl. FLORMAN u. a.) Oft tritt Gangrän und 
kalter Brand hinzu. Die Krankheit, die im übrigen allge- 
meine typhöse Symptome aufweist, hat eine Dauer von 7 bis 
20 und mehr Tagen. »Rezidive sind ziemlich gewöhnlich, 
stets gefährlich und meistens tödlicher als die Krankheit in 
ihrem ersten Ausbruch und Verlauf.» 

КАХЕ ist der Ansicht, dass die Karlskronaer Seuche seines 
der schlimmsten Lagerfieber gewesen ist». HEDIN nennt sie 
Schiffsfieber und bösartigen Typhus.?) 

Bevor ich indessen auf eine nähere Prüfung der fraglichen 
Krankheit eingehe, gebe ich eine kurze geschichtliche Über- 
sicht über die Krankheiten, die dem ÜObengesagten gemäss 
unter der Bezeichnung Lagerfieber zusammengefasst wurden. 


1. Dysenterte. 


Die Dysenterie oder die Ruhr (schwed. rödsot, früher auch 
rödsjuka, blodsot, besmittelig blodgäng genannt) war nach 
STRINNHOLM°?) bereits den nordischen Wikingern auf ihren 
Seekriegszügen bekannt, und nach Saxo grassierte sie unter 
Ragnar Lodbroks Kriegsleuten.*) BFEra1ivs?) führt unter »kläg- 


1) Svar på Kongl. Vet. Ak:s uppgifna fråga etc.. а. а. О. 

2) Supplement till Handboken für praktiska läkarevetenskapen. Stockholm 
1503. 

3) Svenska folkets historia. D. II. S. 31. Anm. | 

1) Ilmoni: Bidrag till Nordens sjukdomshistoria. D. T. Helsingfors 1846. 

>) Inträdestal, Om Stockholm für 200 аг sen. Stockholm 1758. 


52 NORD. MED. ARK., 1913, AFD. II, N:R 14. — 0. HULT. 


lichen Hauskuren» einige Rezepte gegen Ruhr an, die er in 
einem handschriftlichen Pergamentbuch gefunden hat, welches 
einst im 15. Jahrhundert dem Reichsrat Arvid Trolle gehört 
hat. In Schweden wird nach BERGMAN!) die Ruhr (»blod- 
sot») als Epidemie zum erstenmal in der Grossen Reimchronik 
erwähnt, wo sie 1452 im dänischen Heere in der Gegend von 
Jönköping wütete. Die Verbreitung in unserem Lande ist 
bekanntlich eingehend von Bergman geschildert worden. Be- 
treffs der Rolle, welche die Krankheit auf der Kriegsflotte in 
vergangenen Zeiten gespielt hat, verweisen wir auf das erste 
Kapitel dieser Arbeit. 

Die Dysenterieepidemie scheint wegen ihres typischen 
Krankheitsbildes, der grossen Sterblichkeit auch unter Er- 
wachsenen und ihres überwiegenden Auftretens im Herbst im 
allgemeinen leicht identifizierbar gewesen zu sein. BENEDIC- 
zus OrLAuI?) schreibt bereits 1578: »Sie ist eine solche Krank- 
heit. die allen bekannt ist» BERGMAN meint, dass »von den 
gewöhnlicheren Volkskrankheiten wenige in so geringem Grade 
wie eben diese der Gefahr ausgesetzt sein dürfte, von nient 
medizinisch gebildeten Personen mit anderen verwechselt zu 
werden». Ihre Symptome und ihre Behandlung wurden in 
populären Schriften beschrieben, und das Krankheitsbild war 
allzu wohl bekannt, »als dass der Verdacht als berechtigt 
angesehen werden könnte, dass das Ruhrfieber bei seinem 
Auftreten in gewöhnlicher Form allgemeiner mit einer an- 
deren Krankheit verwechselt worden wäre» (BERGMAN). 


2. Flecktyphus und Darmtyphus. 


Der früheste Hinweis auf das Vorkommen von Flecktyphus, 
den die Geschichte bietet, ist nach MURCHISON?) die Beschrei- 
bung der :Pest» in Athen, die sich bei Thukydides findet. 
Diese Krankheit soll demnach keine wirkliche Pest gewesen 
sein. Sicher ist, dass Galens bekanntes Wort: »Wenn eine 
epidemische Krankheit viele Menschen tötet, so ist es Pest», 
seine Anwendung auf mannigfache Seuchen vergangener 
Zeiten gefunden hat, und sicher zu entscheiden, wann der 
Flecktyphus sich zuerst in Europa zu zeigen begann, dürfte 


1) Om Sveriges Folksjukdomar. T. Rödsoten. Upsala 1869. 
"> Een nyttigh Läkarebook. Stockholm 1575. 
5) The continued fevers of Great Britain. Third Ed. London 154. 
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unmöglich sein. Früher wahrscheinlich zusammengeworfen 
mit der Pest und sich anschliessend an den gefürchteten zeng. 
lischen Schweiss», begann er allmählich als eine selbständige 
Krankheit aufgefasst zu werden und wurde als Febris pe- 
stilens bezeichnet, in welchem Namen sein vermuteter Ur- 
sprung aus der Pest und sein Zusammenhang mit derselben 
zum Ausdruck kam. Der Veroneser GIROLAMO FRACASTORO, 
п. a. bekannt durch sein berühmtes Lelrgedicht »Syphilis», 
war nach НАЕЗЕК!) derjenige, der zu Beginn des 16. Jahrhun- 
derts die Krankheit zuerst wissenschaftlich beobachtete und 
beschrieb und sie besonders durch die Hauteruption charak- 
terisiert fand, die »lenticula oder puncticula» genannt wurde.?) 
Die Krankheit wurde später Febris puncticularis oder pe- 
techialis genannt, welch letzteren Namen HAESER entweder 
von »peticulae oder von »pestichiae>, einem Diminutiv von 
pestis, herleitet. Die Seuche war sodann eine gefürchtete 
und unausbleibliche Begleiterin der grossen Kriege in Europa 
und trat in grösserer oder geringerer Ausdehnung und mit 
wechselnder Malignität auf, wo immer nur Not und Elend 
herrschten, bei Hungersnöten und Missernten, in Gefängnissen, 
in Feldlagern und auf Schiffen, kurz überall, wo Menschen 
unter schlechten hygienischen Verhältnissen zusammengedrängt 
wohnten. Hierbei erhielt die Krankheit verschiedene Benen- 
nungen, wie Febris carceralis, castrensis, putridus, malignus, 
Typhus bellicus u. a. m. 

Indessen fand man im Laufe der Zeiten, je mehr man mit 
der Krankheit bekannt wurde, dass innerhalb des Rahmens 
derselben mehrere verschiedene Formen sich unterscheiden 
liessen. Und nach wiederholten Andeutungen in dieser Rich- 
tung kam es dann allmählich zur Aufstellung verschiedener 
Typen von typhösen Fiebern. 

Hindeutungen auf das Vorkommen von Darmtyphus lassen 
sich nach HAESER bis weit in das 17. Jahrhundert zurück 
finden (VAN DEN SPIEGEL 1624, Wiuiis 1659: »febris lenta», 
BaGLivi 1696: »mesenterisches Fieber», Fr. HOFFMANN 1698: 
»febris petechizans» u. а.), aber erst bei Нохнам%) in seiner 
Beschreibung von »nervosa lenta» nach einer Epidemie in Ply- 

1) Geschichte der epidemischen Krankheiten. Zweite Aufl. Jena 1865. 

?) »Maculae rubentes, saepe et punicae, puncturis pulicum similes, saepe 
majores, imitatae lenticulas, unde et nomen inditum eet: 


3) Essai sur ез fièvres. Traduction nouvelle sur la 3 cd. anglaise. Paris 
1763. 
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mouth 1737 findet man Zug für Zug das Krankheitsbild des 
Darmtyphus wieder. Huxham vertritt die entschiedene Auf- 
fassung, dass »nervosa lenta. und :putrida- verschiedene 
Krankheiten sind, hervorgerufen durch ein für jedes derselben 
spezifisches Kontagium. Doch dauerte es bis weit in das 
nächste Jahrhundert hinein, bis seine Ansicht allgemeine Zu- 
stimmung fand, und bis es gelang, jeder der beiden Krank- 
heiten einen klinisch und pathologisch-anatomisch völlig selb- 
ständigen Platz anzuweisen. 

Die gleiche Geschichte wie die soeben für Europa beschrie- 
bene haben die Seuchen in Schweden aufzuweisen. Aus dem 
Mittelalter kennen wir hauptsächlich den Schwarzen Tod 
(Digerdöden) oder die Pest, worauf der gefürchtete :sudor an- 
gelicus: 1529 mit Seeleuten aus englischen oder vielleicht eher 
deutschen Häfen eingeschleppt wurde (uo, Zu Ende des 
16. Jahrhunderts soll eine :pestilentialische Konstitution mit 
typhöser Beimischung: geherrscht haben. Der 30jährige Krieg 
schuf bei den schwedischen Truppen einen furchtbaren Boden 
für Epidemien verschiedener Art, sog. Lagerfieber und Kriegs- 
pest, und hier finden wir unter Dysenterie, schweren Rachen- 
entzündungen und roseartigen Ausschlägen auch den Petechial- 
typhus. Besonders während der neun verhängnisvollen 
Wochen bei Nürnberg, wo das schwedische Heer durch Krank- 
heiten auf die Hälfte reduziert wurde, soll der Flecktyphus 
mit unerhörter Heftigkeit gewütet haben (waan, Für das 
Jahr 1640 wird eine Typhusepidemie in Stockholm erwähnt, 
und 1642 wurde Värmland und besonders Karlstad von einem 
:stark tötenden Fieber mit Flecken. heimgesucht.!) Seit 
dieser Zeit tritt der Typhus oft in Schweden auf und ist 
unter verschiedenen Namen über das ganzeLand verbreitet. Von 
1754 an enthalten die amtlichen Berichte der staatlich bestell- 
ten Ärzte Rapporte über :hitziges Fieber, :Faulfieber:, »Fleck- 
берег, Fieber von :gastrisch-nervösem Typus, :remittieren- 
den Gallenfiebern: usw., und die einheimische medizinische 
Literatur bietet Beschreibungen ihrer verschiedenen und 
wechselnden Symptome. Aus diesem ganzen Chaos von Fieber- 
krankheiten beginnt man im Laufe der Zeiten gewisse wohl- 
charakterisierte Typen auszuscheiden. 


1) König Carl X. Gustav soll an einer febris catarrhalis maligna cum pe- 
techiis gestorben sein. (SCHÜTZERCRANTZ, Svenska Konungars Olvceks-Oden. 
Stockholm 1779.) 
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In Uppsala und Umgegend grassierte im Jahre 1753 während 
der Monate September, Oktober, November und Dezember eine 
Epidemie, die von Р. ZETZELL!) unter der Bezeichnung Amphi- 
merina catarrhalis lenta et maligna oder langsames gefähr- 
liches Katarrhalfieber beschrieben wird. In dieser Beschrei- 
bung erkennt man leicht das Bild des Darmtyphus wieder, 
eine Auffassung, die auch von mehreren Autoren (ALMQUIST? 
und Е. Bourn?) vertreten wird. Was dagegen das von LINNÉ 
1757 geschilderte Febris Upsaliensis?) betrifft, so scheint 
dessen Natur zweifelhaft zu sein. Selbst hält Linné es für 
dieselbe Krankheit, die während der vorhergehenden Jahre in 
Uppsala geherrscht und sich bald mehr bösartig mit Petechien, 
bald mit stomachalen Symptomen ähnlich einer Febris mesen- 
terica gezeigt hatte. Der Fieberverlauf scheint mitunter in- 
termittierend gewesen zu sein mit Exazerbationen täglich oder 
alle zwei Tage. Es fragt sich, ob nicht Linné hier unter 
dem Namen Uppsalafieber sowohl den Flecktyphus als den 
Darmtyphus und das Wechselfieber vereinigt hat. Man wird 
auch an die von BERGMAN") u. a. erwähnten irregulären Wech- 
selfieber typhöser Natur erinnert. Uppsalafieber ist übrigens 
eine Bezeichnung, der man nicht selten in der älteren Li- 
teratur begegnet, über ihre rechte Bedeutung bleibt man aber 
im Ungewissen, wenn nicht eine genauere Beschreibung von 
Symptomen und Verlauf Anhaltspunkte für die Beurteilung 
der Krankheit gewährt.®) 

Bei der Besprechung Darmtyphus ist Lixx£s Beschreibung 
einer Austernvergiftung‘) in Uppsala und des Stadtphysikus 
WESTMAN in Gotenburg Bericht an das Collegium medicum 
17568) nicht zu vergessen, in welch letzterer es heisst: -Mu- 


1) Vet. Ak. Handl. 1754. S. 306. 

2) Om Linné som hygieniker. Hygias festband II. 1908. 

3) Om Tyfoidfebern i Sverige. Stockholm 1893. 

+) D. D. Febris upsaliensis. Upsala 1757. 

5) Om Sveriges folksjukdomar. П. Frossan. Upsala 1875. 

3) ABRAHAM Bäck ist der Ansicht, dass der Name Uppsalafieber ursprünglich 
fir eine Epidemie angewandt worden ist, die im Sommer 1743 nach Uppsala 
durch aus dem finnländischen Kriege heimkehrende Soldaten eingeschleppt 
wurde Er glaubt jedoeh nicht, dass »das sog. Uppsalaficber eine vollständig 
neue Krankheit ist, die es vordem nicht gegeben hat» (Tal om farsoter som 
mäst härja ibland rikets allmoge. Stockholm 1765.). Huss hält Uppsalafieber 
für identisch mit Nerven- oder Hirnfieber (Om Sveriges endemiska sjukdomar. 
Stockholm 1852.). 

1) Circa fervidorum et gelidorum usum parænesis. Uppsala 1765. 

8) Provincialdoctorernas til kongl. colleg. med. inlemnade berättelser. Stock- 
holm 1761. 
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scheln, wie sie zur Winterszeit sowohl gekocht als gebraten 
gegessen werden, bewirkten Bauchgrimmen, Erbrechen und 
Durchfall. Dass es sich hier um eine Muschelvergiftung 
handelt, ist klar. 

К. E. Lınpen!) gibt an, dass der Darmtyphus während des 
Krieges 1808—1809 unzweifelhaft bei den Epidemien herrschte, 
die sowohl in der schwedisch-finnländischen als in der West- 
arınee grassierten, und denen auf der Kriegsflotte und in 
Karlskrona 2809 Mann im Laufe von 13 Monaten zum Opfer 
fielen. 

Noch um die Mitte des vorigen Jahrhunderts versuchte 
Huss die Ansicht geltend zu machen, dass Typhus exanthe- 
ınaticus und Typhus abdominalis durch denselben epidemi- 
schen Einfluss hervorgerufen würden.?) Erst WARFVINGE?) hat 
endgiltig die Frage in Schweden behandelt, und er hat ausser- 
dem Fälle aufzuweisen, wo ein Individuum mit nur kurzer 
Zwischenzeit zuerst die eine und dann die andere der beiden 
Krankheiten durchgemacht hat. Übrigens hat er auf die Mög- 
lichkeit hingewiesen, dass die beiden Gifte gleichzeitig auf 
den Körper einwirken und Symptome der beiden Krankheiten 
hervorrufen. 


3. Lekwrrensfieber und biliöses Typhoid. 


Geht man beim Studium der Geschichte der Typhuskrank- 
heiten in die ältest erreichbare Zeit zurück, so findet man 
nach Моксніѕом*) schon bei HIPPOKRATES Angaben, die darauf 
hindeuten, dass das Rekurrensfieber, als es in Europa zuerst 
beobachtet wurde, keine neue Krankheit war, sondern nur 
lange Zeiten hindurch vergessen oder vielleicht übersehen und 
mit anderen Krankheiten vermengt worden war. In dem 
ersten Buch über die Epidemien erwähnt Hippokrates°) eine 
Krankheit, die auf der Insel Thasos während des Herbstes 
und Winters herrschte, und deren spezifische Kennzeichen 


1) »Fältsjukan» och »blessvrerna» under kriget 1808—1809. Finska Läkare- 
sällskapets Handlingar 1912. 

Sjukvård och läkare under kriget 1805—1509. Helsingfors 1908. 

:) Om Typhus och Typhoidfeberns statistiska förhållanden och behandling. 
Stockholm 1855. 

3) Om Typhus exanthematicus. Stockholm 1880. 

4) А. а. О. ` 

”) LÖVEGRENS schwedische Übersetzung der Hippokratischen Schriften. T. 1, 
№. 109, 110. Lund 190%. 


TYPHUS RECURRENS IN SCHWEDEN. ЗХ] 


Schüttelfrost, Phrenitis, Nasenbluten, Diarrhöe mit gallig ge- 
färbten Entleerungen und Dysenterie sowie Rezidive waren. 
Von den letzteren heisst es: :Im allgemeinen kam die Krisis 
am 6. Tage, und ihr folgte eine 6-tägige Intermission; nach 
dem Rezidiv kam die endgiltige Krisis am 5. Tage.» 

Nach Hippokrates zeigt indessen die medizinische Literatur 
bezüglich unserer Frage eine weite Kluft, erst in der eng- 
lischen Literatur um die Mitte des achtzehnten Jahrhunderts 
finden wir den verlorenen Faden wieder. Allgemein wird an- 
gegeben, dass die ersten bekannten Rekurrensepidemien 
in Europa die von Rurry erwähnten auf Irland 1739 und 
1741 grassierenden gewesen seien. Die Krankheit kam da- 
mals zusammen mit dem Flecktyphus vor. Selbst habe ich 
nach FLORMAN's Anweisung PRInGLE’s berühmte Arbeit »Obser- 
vations on the diseases of the army in camp and garrison: 
(1753) studiert, in welcher der Verfasser die Feldkrankheiten 
unter den englischen Truppen in Süddeutschland und den 
österreichischen Niederlanden während des österreichischen 
Erbfolgekrieges 1742—1749 schildert. In dem Kapitel über 
: The bilious or remitting and intermitting fever» findet man 
ausser Wechselfiebern verschiedener Art folgende für das 
Rekurrensfieber charakteristische Beschreibung. Das Gallen- 
fieber beginnt mit Schüttelfrost, Müdigkeit, Kopfschmerzen 
und Schmerzen in den Beinen, Magenstörungen und Leib- 
schmerzen, hohem Fieber und heftigem Durst. Der Kranke ist 
unruhig und deliriert oft. Zu dem Krankbeitsbilde gehört 
ausserdem Gallenbrechen, Gelbsucht, grosse palpable Milz, die 
sich wie eine harte Geschwulst (:ague cake.) auf der linken 
Seite unterhalb der costae spuriae anfühlt. Krisis am 9. 
Tage mit Diarrhöe, übelriechendem Schweiss oder Nasen- 
bluten; selten Flecke, aber grosse Neigung zu Rückfällen. 
Chinarinde zeigt sich bisweilen ohne Wirkung.!) Was 
kann man mehr von einem Beobachter aus der Mitte des 
18. Jahrhunderts verlangen, der überdies seine klinischen 
Beobachtungen durch Obduktionen kontrollierte. Meine An- 
sicht, dass diese Krankheit Rekurrensfieber gewesen ist. 
habe ich später in einer Arbeit von Hans KURELLA?) ausge- 


1) Es ist dies ex juvantibns ein gutes Dignostikum gegenüber Malaria, da 
man weiss, dass Chinin das Rekurrenstieber nicht beeinflusst. 

D Zur Geschichte, Geographie und Statistik des Ritckfalltyphus und biliö- 
sen Typhoids. Würzburg 1880. 
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sprochen gefunden. In den grösseren Handbüchern hat diese 
Epidemie dagegen keine Beachtung gefunden. 

1797 und 1801 war Irland wiederum der Schauplatz eines 
verheerenden Rekurrensfiebers, und 1817 verbreitete sich eine 
heftige Epidemie von Irland ausgehend über ganz Grossbri- 
tannien. Von Irlands damals 6 Millionen zählender Bevölke- 
rung erkrankten 740 000 und starben 44000 Personen. Auch 
diesmal trat Rekurrensfieber gleichzeitig mit Flecktyphus auf. 
Nach einer längeren Pause sehen wir wieder die beiden Krank- 
heiten während einer grösseren Epidemie in Irland und 
Schottland 1826—27 grassieren, wobei auch Fälle von biliösem 
Typhoid vorgekommen zu sein scheinen. 1842 und 1847 sind 
aufs neue grosse Epidemien von Flecktyphus zusammen mit 
Rekurrensfieber in Irland und Grossbritannien zu verzeich- 
nen, während welcher Massen von Menschen auswanderten 
und die Krankheit mit sich über den Atlantischen Ozean hin- 
überbrachten (New-York 1848). Im allgemeinen verhielten 
sich die Mischepidemien in Grossbritannien und Irland so, 
dass das Rekurrensfieber in ihrem Beginn vorherrschte, um 
gegen das Ende hin dem Flecktyphus die Oberhand zu lassen 
(MURCHISON, NEUBURGER und PAGEL!). 

Während also das Inselreich im 18. und anfangs des 19. 
Jahrhunderts ausschliesslich die Heimat des Rekurrensfiebers 
in Europa gewesen sein soll, kam während der folgenden 
Zeit eine neue Invasion von Osten her. Schon seit 1831 war 
unter der ärmeren Bevölkerung in der Bukowina alljährlich 
zur Winterszeit »epidemisches Nervenfieber»,, durch ausge- 
prägte Rückfälle und grosse Kontagiosität charakterisiert, 
aufgetreten. Ähnliche Krankheiten hatte man auch Gelegen- 
heit gehabt in diesen Jahren in Galizien zu beobachten. »Die 
anfänglich mit dem Namen einer Febris gastrica biliosa be- 
zeichneten Erkrankungen stellten sich in der Folgezeit als 
völlig identisch mit dem einfachen und biliösen Rekurrens- 
fieber heraus» (FossEL!). Im Jahre 1833 hatte man das Re- 
kurrenstieber in Odessa erkannt, und 1840—41 tritt es in 
Moskau auf, teils in der unkomplizierten Form, teils als bili- 
öses Typhoid, es kommt unter den Belagerungstruppen vor 
Sebastopol während des Krimkrieges (1855), obwohl spärlich, 
vor und wird 1864 in St. Petersburg eingeschleppt. Weiter 


1) NEUBURGRBR п. PAGEL. Handbuch der Geschichte der Medizin. Bd. II. Jena 
1903. 
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nach Westen nimmt die Seuche ihren Weg, andauernd in Ge- 
sellschaft des Flecktyphus, wird in Oberschlesien zum ersten- 
mal 1847 und 1848 und danach 1867—68 (Breslau), 1872—73 
(Breslau) sowie 1878, in Berlin 1868, 1873, 1879—80 beobach- 
tet. Unterdessen hatte die Krankheit sich auch nach anderen 
Seiten hingewandt und Österreich-Ungarn 1831, Polen 1843 
—47, Livland und Finnland in den 60er Jahren erreicht. 
Aus diesem letzteren Lande sind Epidemien von MickwItz!) 
für den Winter 1865—66 und von Ногѕтг?) 1876—77 beschrie- 
ben worden. Die erstere derselben zeichnete sich durch be- 
sonders grosse Morbidität und Mortalität aus. Bezüglich des 
Verhältnisses zu dem auch dort gleichzeitig grassierenden 
Flecktyphus wird angegeben, dass dieser letztere während 
des Winters prävalierte, und dass er im Frühling und Som- 
mer von dem Rekurrensfieber abgelöst wurde. Auch nach 
Grossbritannien, wo das Rekurrensfieber seit 1855 nicht be- 
obachtet worden war, wurde die Krankheit aufs neue von 
Osten her durch polnische Juden 1869—70 eingeschleppt 
(NEUBURGER und Расе). Seit Ende des 19. Jahrhunderts 
ist das Rekurrensfieber in Europa beschränkt auf Russland, 
die Türkei, Griechenland. 21 Bosnien und Herzegowina. 

Fast überall hat sich das Rekurrensfieber an die ärmeren 
Bevölkerungsklassen gehalten und besondere Vorliebe für 
enge, schmutzige und mit Ungeziefer angefüllte Wohnungen 
gezeigt. So hat man mehrmals nachweisen können, dass Asyle 
und Nachtherbergen, in denen obdachlose Vagabunden und 
Strolche Unterkunft fanden, Ansteckungsherde gebildet haben, 
von denen aus die Krankheit weiter unterhalten wurde. Die 
Neigung, als Hausepidemie aufzutreten, tritt wie beim Fleck- 
typhus stark hervor. Die Krankheit trat gern in Zusammen- 
hang mit Missernte und Hungersnot auf, und man hat ge- 
meint, dass sie in noch höherem Grade als der Flecktyphus 
den Namen Hungertyphus verdiene. 


1) Om Febris recurrens. Helsingfors 1566. 

23) Om Typhus recurrens. Helsingfors 187%. 

3) Rekurrensfieber kam nebst Dysenterie und Darmtyphus in den Kranken- 
häusern in Griechenland während des letzten Balkankrieges vor. (RieTZ, Från 
Balkankrieget. Tidskr. i Mil. Hälsov. 1913: RoTHMan. Berättelse över utrikes 
studieresa, Hälso- och sjukvården vid Marinen 1912—1913.) 

Dr. GULLSTRÖM, der in Saloniki stationiert war, hatte die Auskunft cr- 
halten, dass Rekurrens erst durch die Türken während des Krieges nach 
‘iriechenland eingesehleppt wäre. Pediculi gab es in Fülle. 
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Nachdem das Rekurrensfieber anfangs als eine mildere 
Form des Flecktyphus aufgefasst worden war, wurde es erst 
Mitte des 19. Jahrhunderts als eine seiner Ätiologie nach 
völlig spezifische Krankheit erkannt. GRIESINGER, Professor in 
Tübingen, hat 1857 in Virchows Handbuch der speziellen Pa- 
thologie und Therapie eine ausführliche und noch heute all- 
gemein zitierte Schilderung von der Krankheit geliefert.!) 
Er leitet seine Darstellung mit folgenden Worten ein: »Ich 
schlage die Bezeichnung Febris recurrens für die eigentüm- 
liche Krankheitsform vor, welche die englischen Pathologen 
relapsing fever nennen und welche bei uns keinen Namen hat.» 
Wir sehen also, dass, wenn auch die Krankheit alten Datums 
ist, sie doch erst spät durch besondere Namen unterschieden 
worden ist. Nachdem Griesinger dann ihre gewöhnliche typische 
Form geschildert hat, beschreibt er unter der Bezeichnung 
biliöses Typhoid eine Krankheitsform, die er in Kairo 1851 
während der dort herrschenden Rekurrensepidemie zu studie- 
ren Gelegenheit gehabt hatte, und die er als eine schwerere 
und länger dauernde Form des Rekurrensfiebers betrachtet. 
Er glaubt auch in vielen älteren Epidemieberichten das bili- 
öse Typhoid wiedergefunden zu haben, obwohl in keinem 
Falle eine sichere Entscheidung getroffen werden kann, da 
alle Angaben über pathologisch-anatomische Veränderungen 
fehlen. Dagegen besteht für ihn kein Zweifel betreffs der von 
LARRAY in Ägypten 1812 und von Laxar in Königsberg 1850 
geschilderten Epidemien. Was dagegen andere in Schottland, 
Irland und Schlesien beobachtete Rekurrensepidemien und die 
Typhusepidemien in Böhmen betrifft, so liegen zwar Umstände 
vor, die mit grosser Wahrscheinlichkeit auf ein Rekurrens- 
fieber vom Typus des biliösen Typhoids deuten, die Fälle 
werden aber nicht klar dargestellt, und vieles von dem, was 
Griesinger besonders charakteristisch erschien, fehlt in den 
Beschreibungen oder ist übersehen worden. (riesingers Ar- 
beit fand grosse Aufmerksamkeit und wird noch heute als 
epochemachend anerkannt, seine Ansichten fanden indessen 
nicht allerseits Anklang. So erklärt sich z. B. LEBERT?) als 
entschiedenen Gegner Griesingers. 

Aber bereits im Jahre vorher, 1873, hatte ÜBERMEIER in 
Berlin seine bedeutsame Entdeckung des nach ihm benannten 


1) Infektionskrankheiten. Erlangen 1857. | 
?) Handbuch der akuten Infektionskrankheiten. Leipzig 1874. 
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Spirillus im Blute der Rekurrensfieberkranken veröffentlicht, 
und später gelang es Moczurkowsky!) während einer Epidemie 
in Odessa 1873—76 den Spirillus im Blute einiger Fälle 
von biliösem Typhoid nachzuweisen und durch Impfung mit 
Blut von einem solchen Falle her ein einfaches Rekurrens- 
fieber nach sieben Tagen ohne komplizierenden Ikterus her- 
vorzurufen. Ferner beobachtete er, dass ein Patient, der in 
einer Abteilung untergebracht wurde, wo Fälle mit einfachem 
Rekurrensfieber gepflegt wurden, aber keiner mit biliösem 
Typhoid seit mindestens 2 Monaten vorhanden gewesen war, 
diese letztere Krankheit bekam. Der Patient hatte bei der 
Aufnahme ein typisches Fleckfieber, das zuerst normal ver- 
lief. Die Beobachtungen an diesem Falle zeigten: 

1) dass der Patient infiziert wurde, während er wegen 
Flecktyphus gepflegt wurde; 

2) dass die Infektion im Krankenhause stattgefunden haben 
musste; 

3) dass die Infektion von reinem Rekurrensfieber aus- 
ging; | 

4) dass die Inkubationszeit dieselbe war wie für Rekurrens- 
fieber. 

In Anbetracht der völligen Übereinstimmung sowohl ätio- 
logisch als auch klinisch und pathologisch-anatomisch hält M. 
seine eigenen Fälle und die С.'з für identisch und demnach 
die Identität des sog. biliösen Typhoids und des Rekurrens- 
fiebers für bestätigt. | 

Das Krankheitsbild des biliösen Typhoids nach GRIESINGER 
ist in Kürze folgendes. 

Die Krankheit beginnt mit Kopfschmerzen, Schwindel, 
Mattigkeit, in der Regel Frostanfällen, bald stellen sich hef- 
tige Schmerzen in (selenken und Muskeln, besonders in den 
unteren Extremitäten, anhaltendes Fieber, Unruhe sowie 
gastrische Symptome, wie belegte Zunge und anhaltendes 
dünnes oder galliges Erbrechen, ein. Oft schon jetzt grosse 
Hinfälligkeit, Schwere im Kopf und auffallende Apathie. Das 
Fieber steigt während der ersten Tage allmählich, dann in 
der Mehrzahl der Fälle rasch an und erreicht eine bedeutende 
Höhe, und das Krankheitsbild ist im Laufe eines Tages voll- 
ständig verändert. Die Haut ist bisweilen trocken, bisweilen 





1) Materialien zur Pathologie und Therapie des Rückfalltyphus. Deutsches 
Archiv für klin. Medizin, 1579. 
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schweissabsondernd, rot und turgeszent, die Kopfschmerzen 
heftig, Bindehäute injiziert, wozu sich ferner Ohrensausen, 
Delirien und grosse Muskelschwäche gesellen. Die Zunge ist 
trocken, geschwollen und rissig, der obere Teil des Bauches 
empfindlich, und anhaltendes galliges Erbrechen tritt ein. 
Auch kommt kopiöses Blutbrechen vor. Besonders wichtig 
für die Diagnose ist eine Diarrhöe, die bisweilen einer Dys- 
enterie gleicht. Oft treten Bronchitis und Pharyngitis hinzu. 
Die Milz ist kolossal vergrössert und empfindlich. Eine ge- 
wisse Empfindlichkeit im Hypochondrium soll in Zusammen- 
hang mit der Anschwellung von Leber und Milz stehn. Hier- 
bei tritt oft, jedoch nicht konstant, Ikterus mehrenteils am 
vierten oder sechsten Tage nach dem Ausbruch der Krank- 
heit, nicht selten einige Tage später auf. In diesem Stadium 
sterben viele, meistens unter plötzlichem Kollaps. Bei ande- 
ren tritt eine rasche allgemeine Besserung mit oder ohne 
Schweiss ein. Nach einigen Tagen ein plötzlicher Rückfall 
mit allen den früheren Symptomen, die sich rasch steigern 
und mit dem Tode enden können. Bei anderen wieder ent- 
wickelt sich ohne deutliche Remission ein Status typhosus 
mit Stupor, Delirien, trockener, mit Kruste belegter Zunge, 
unfreiwilligen, dünnen, dunkel-gallig gefärbten, sehr oft dys- 
enterischen Stuhlentleerungen, die bisweilen Massen von 
Blut enthalten. Gleichzeitig mit hochgradiger Prostration 
und gesteigertem Ikterus können Miliarien und Petechien 
hervortreten. Schüttelfröste und Schweisse wechseln mit ein- 
ander ab, und der Tod erfolgt unter Sopor mit leichten Kon- 
vulsionen oder plötzlichem Kollaps. Als Komplikationen sind 
zu erwähnen kruppöser Belag des Pharynx, ausgebreitete lo- 
bäre Pneumonien, Perikarditis sowie parenchymatöse oder 
hämorrhagische Nephritis und Milzruptur. Doch kann bis- 
weilen auch in dem typhösen Stadium eine allgemeine Besse- 
rung so rasch eintreten, dass binnen eines Tages die Milzan- 
schwellung stark reduziert gefunden wird und innerhalb 2 
Tagen der Puls normal, die Zunge rein, das Sensorium frei 
ist, worauf Appetit und Kräfte zurückkehren. In anderen 
Fällen. besonders wo ausgebreitete lokale Erkrankungen in 
rustorganen oder im Darm (P’neumonie, Dysenterie usw.) sich 
ausgebildet haben, fährt 6—10 Tage hindurch ein wechselnder, 
nur allmählich zurückgehender Fieberzustand mit mässigen 
tvphösen Symptomen fort, und Verkleinerung der Milz und 
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Genesung tritt langsam ein. Die Dauer der Krankheit wird 
zu 5—12 Tagen angegeben, an einer anderen Stelle aber sagt 
G.: »Die Dauer der ganzen Krankheit war in meinen mehr 
anhaltenden Fällen im Mittel 10—14 Tage; Fälle mit Ge- 
nesung oder Tod nach 5—6tägiger Dauer waren übrigens 
nicht selten.» Die Rekonvaleszenz war in meiner Epidemie 
in der Regel rasch und leicht, in Lange’s protrahiert und 
mühsam.» 

Das biliöse Typhoid erscheint meistens unter der langsam 
verlaufenden, nicht rekurrierenden Form, aber auch Fälle mit 
2, 3 und 4 charakteristischen Rückfällen kommen vor. Bei 
dem einfachen Rekurrensfieber sieht man nicht selten bis zu 
5, in vereinzelten Fällen 6 Rückfälle. Auch kommen Pseudo- 
krisen vor. Die erste Krisis tritt gewöhnlich am 5., 6. oder 7. 
Tage ein, bisweilen früher, bisweilen so spät wie am 15. Tage. 
Die erste Apyrexie zeigt eine Dauer zwischen 3 und 10, 
meistens von 6 Tagen. Sowohl Rückfälle als Apyrexien 
pflegen, wenn sie sich wiederholen, kürzer zu sein. Die Sterb- 
lichkeit bei dem einfachen Rekurrensfieber wird von Murcuhr- 
son zu 2—4 %, von Ногѕтг!) zu 2—5 % angegeben. Bisweilen 
zeigt sie die Höhe von 15 «. Das biliöse Typhoid hat nach 
LANGE eine Sterblichkeit von 66 =. 

Was bei den Autopsien besonders bemerkenswert ist, ist die 
unerhörte Milzvergrösserung, die oft bis zum 5—6 fachen der ge- 
wöhnlichen Grösse des Organs geht, und die bisweilen zur 
Ruptur führt. Und dies nach nur 6—dtägigem Krankbheits- 
verlauf. Bei Schnitten findet man das Innere des Organs 
durchsetzt von Tausenden kleiner, graugelber, bisweilen eitrig 
zerfallender Herde. Gewöhnliche Funde sind auch Infarkte. 
Der Magen zeigt zuweilen sehr ausgebreitete hämorrhagische 
Егоѕіопеп und der Darm dysenterische und kruppöse Ver- 
änderungen. Die Peyerschen Plaques zeigen nach G. weder 
Anschwellung noch Nekrose. Eine andere Angabe hierüber 
liefert jedoch LittEN,?) der 400 Rekurrensfälle beobachtet hat, 
darunter 6 vom biliösen Typus. Im allgemeinen konnte er in 
einem Drittel der zur Obduktion gekommenen Fälle An- 
schwellung der solitären Follikel und bisweilen auch der 
Peyerschen Plaques konstatieren. Auch Ногѕтг hat eine ge- 


1 
) А. а. О. 

зу Die Rekurrensepidemie in Breslau im Jahre 1872—1573. Deutsches Archiv 
für klin. Mediein, 1874. 


64 NORD. MED. ARK., 1913, AFD. II, N:R 14. — 0. HULT. 


linde Anschwellung solitärer Follikel und Peyerscher Plaques 
sowie der Mesenterialdrüsen beobachtet. Eine Infiltration 
Peyerscher Plaques analog dem Verhalten bei Typhus abdo- 
minalis sah er jedoch nicht. Kruppöser Belag von Pharynx 
und Larynx, auch Perichondritis laryngis gehören zu den 
Obduktionsbefunden. 

Die Fälle von bösartigem biliösem Typhus kommen ge- 
mischt mit solchen des einfachen Rekurrenstyphus vor. 


b. Bekurrensfieber in Schweden, Dänemark und Norwegen. 


Angaben über das Vorkommen von Rekurrensfieber in 
Schweden fehlen fast vollständig oder sind wenigstens so 
gut wie ausschliesslich negativer Art. Horsti rechnet den 
skandinavischen Norden zu den Ländern, für welche Rekur- 
rensepidemien nicht erwähnt worden sind, und Linrotu!) sagt, 
dass »das Rekurrensfieber bei uns in seltenen Ausnahme- 
fällen vorgekommen ist». Der Bericht des Gesundheitskolle- 
giums für 1874 führt 5 Erkrankungsfälle und 1 Todesfall 
an Typhus recurrens an, nämlich aus Öfre Fryksdalen 4 
Kranke und 1 Todesfall, aus dem Örebroer Bezirk 1 
Kranken. In dem Bericht für 1875 heisst es: »Von Typhus 
recurrens sind 3 Krankheitsfälle angegeben worden, alle aus 
dem Karlskronaer Provinzialarztbezirk» Eine Prüfung der 
beim Obermedizinalamt aufbewahrten Berichte der betreffen- 
den Provinzialärzte ergibt jedoch, dass diese Fälle sehr un- 
sicher sind. 

In Dänemark ist das Verhältnis ungefähr dasselbe wie in 
Schweden. Ein vereinzelter Fall wurde im Kommunehospital 
in Kopenhagen im Dezember 1907 behandelt und findet sich 
in Ugeskrift for Læger, Mai 1909, von A. Егӧзѕткор beschrie- 
ben. Auch hier wird erwähnt, dass in Schweden und Nor- 
wegen nur einige wenige sporadische Fälle beobachtet wor- 
den sind, während Dänemark vollständig verschont geblieben 
Ist. 

In Norsk Magazin for Lægevidenskaben (1865, Bd. 19, 2) 
wird von einem Bezirksarzt DANCHERTSEN eine Rekurrens- 
epidemie beschrieben, die im Arztbezirk Vadsö während der 
Jahre 1858—61 grassierte. Bezeichnend ist, dass der Autor 


1) Om folksjukdomarnas uppkomst och utbredning. Stockholm 1884. 
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früher in seinen Berichten die Krankheit intermittentes Ty- 
phoidfieber genannt, nachdem er aber von der Beschreibung 
einer Rekurrensepidemie in St. Petersburg (1864) Kenntnis 
genommen, gefunden hatte, dass die ihm fremde Epidemie in 
Vadsö die letztere Krankheit gewesen sei. Sein eigener Be- 
richt spricht auch hierfür. Die ersten Fälle zeigten sich im 
November 1858, und die Epidemie hörte im März 1861 auf. 
Währenddessen waren 190 Fälle zur Behandlung gekommen, 
von denen jedoch nur 9 starben. Der Verf. erwähnt ferner, 
dass einer alten Aufzeichnung gemäss ein schweres »Gelb- 
fieber» in Vadsö 1811 geherrscht und ungefähr 160 Menschen 
dahingerafft haben soll. 

Verschiedene Funde in unserer älteren Epidemieliteratur 
haben mich zu der Vermutung geführt, dass Rekurrensepide- 
mien auch in Schweden vorgekommen sind, wenngleich sie 
nicht als solche erkannt worden sind. Am frühesten habe ich 
dahingehende Andeutungen in BIERCHÉN's Abhandlung »Morbi 
expeditionis classicae anno MDCCLVTI> gefunden. 

Im Juli 1756 brach auf einem schwedischen Kriegsschiffs- 
geschwader in der Nordsee eine schwere Seuche aus, die rasch 
drohende Dimensionen annahm. Doktor Pehr Bierchen erhielt 
nun den Auftrag, nach Gotenburg zu reisen, wo das Ge- 
schwader stationiert war, um als Medicus classicus die Lei- 
tung der Krankenpflege zu übernehmen. Bei seiner Ankunft 
in Gotenburg im August waren ungefähr 1900 von den See- 
leuten erkrankt, teils auf den Schiffen, teils zerstreut in der 
Vorstadt, auf den Werften und in Kongälf, und neue er- 
krankten täglich. 

Seine Erfahrungen und Ansichten über diese Epidemie hat 
Bierchen teils in der genannten Abhandlung, teils in einem an 
das Collegium medicum erstatteten Bericht dargelegt. Leider 
ist es mir trotz eifrigen Suchens nicht gelungen, diesen 
letzteren im Original anzutreffen, eine Wiedergabe seines In- 
halts findet sich aber bei Bereıus.!) Ausserdem hat Stadt- 
physicus Westman, der auf Ersuchen des Schoutbynacht 
Grafen Taube einen Teil der Kranken des Geschwaders an 
Land behandelte, hierüber an das Collegium medicum weitläufi- 
ge Berichte und Journalaufzeichnungen eingesandt. Diese nebst 
einem Schreiben in der Angelegenheit von Bierchen habe ich 


1) Försök till de uti Sverige gångbara sjukdomars utrönande. Stockholm 
1758. 
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im Archiv des Obermedizinalamts!) durchzusehen Gelegen- 
heit gehabt. Aus diesen Akten geht Folgendes hervor. 

Die häufigst vorkommenden Krankheiten waren Diarrhöen 
und Dysenterien, Uppsalafieber und Skorbut. Das sog. Uppsala- 
fieber war während des Juli und Anfang August mehr akut 
und bösartig, nachdem aber die Kranken an Land gebracht, 
die Schiffe gereinigt und ausgeräuchert und neue Mannschaf- 
ten angemustert worden waren, zeigte es einen gutartigeren 
Charakter. Der Verlauf war in allgemeinen Zügen folgen- 
der: 


Stad. I: Kopfschmerzen, Schwindel, Müdigkeit, Unlust und 
Appetitlosigkeit; Dauer ein oder zwei Tage. 

Stad. II: Schüttelfrost, Fieber, Unruhe, heftige Schmerzen 
in Armen, Beinen und Rücken, Präkordialschmerz, 
belegte Zunge, rascher Puls, Nasenbluten, so heftig, 
dass es Verbluten verursachen konnte, heftiges Er- 
brechen, das bisweilen 3—4 Tage anhielt, obtuser 
Schmerz um den Nabel herum, Dysenterie, Pe- 
techien, Delirien und starke Schweisse. 

Stad. III: Unruhige Träume, Delirien, Taubheit, Tremor 
linguae, Subsultus tendinum, bisweilen Strangurie 
und Hämaturie, hartnäckige und erschöpfende Di- 
arrhöe, die mehrere Wochen anhalten konnte. Der 
Tod traf meistens am 9. Tage ein. 

Stad. IV: Krisis meistens am 7. oder 9. Tage mit starkem 
Schüttelfrost und reichlichem Schweiss. 

Bisweilen blieb die Krisis aus, und die Krank- 
heit zog sich 4—5 Wochen lang hin. Die Glieder- 
schmerzen konnten während der Konvaleszenz fort- 
bestehn. Bis zu 3—4 Rezidive waren sehr gewöhn- 
lich, dauerten aber nicht viele Tage. Die Paroxys- 
men variierten der Angabe nach zwischen 5 und 
9 Tagen, die Intermissionen zwischen 5 und mehr 
Tagen. 


Die Krankheit verbreitete sich auch in der Stadt Goten- 
burg, war den Winter hindurch von mehr bösartiger Natur 
und grassierte mehrere Jahre lang. WESTMAN hält sie für 
»nicht sehr tötend» und berechnet einen Todesfall auf je 15 
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oder höchstens je 10 Fälle. Seine Erfahrungen datieren je- 
doch erst von Ende August und September, wo die Krank- 
heit mehr gutartig war. Faxe’s Angabe, dass dieser Epidemie 
2000 Personen zum Opfer gefallen seien, dürfte demnach mög- 
licherweise übertrieben sein. 

Wir haben mithin hier eine ansteckende Krankheit, die in 
Bezug auf Symptome und Verlauf sowie bezüglich der Jahres- 
zeit eine frappante Ähnlichkeit mit den oben mitgeteilten 
Verhältnissen in Karlskrona 1788—90 aufweist. Es scheint 
mir wohlbegründet, hier das Vorliegen von Rekurrensfieber 
anzunehmen. WESTMAN deutet an, dass die Krankheit sich in 
Gotenburg bereits im Jahre vorher gezeigt hatte. Möglicher- 
weise ist sie solchenfalls aus England eingeschleppt worden. 

In dem eben angeführten Aufsatze in Finska Läkaresäll- 
skapets handlingar 1912 »Fältsjukan och blessyrerna under 
kriget 1805—09 (»Das Lagerfieber und die Verwundungen 
während des Krieges 1808—09»), hat K. E. LINDÉN auf die 
Diagnose Febris remittens aufmerksam gemacht, die oft in 
den ärztlichen Berichten während dieses Krieges neben Dia- 
gnosen wie bösartiges Fieber, Wechselfieber und Entzündungs- 
fieber (Brustfieber) vorkam. Linden hat nirgends eine be- 
friedigende Beschreibung dieses Febris remittens gefunden, 
nichts, was einen sicheren Anhaltspunkt zur Beurteilung 
seiner Art gewähren kann. »Dass dasselbe» — sagt der Verf. 
— »oft in Zusammenhang mit biliösen und typhösen Krank- 
heiten erwähnt und mit schweren Malariaformen zusammen- 
gestellt wird, scheint jedoch darauf hinzudeuten, dass die 
Krankheit ein schweres Infektionsfieber war, und viele Um- 
stände sprechen, wie wir später sehen werden, dafür, dass 
Febris remittens während der fraglichen Zeit mit Typhus 
recurrens hat identisch sein können» Er weist auch auf den 
Bericht des Provinzialarztes NETZE aus Umeå 1785 über eine 
Epidemie von remittierendem Fieber »fauliger Natur» sowie 
auf A. QUENNERSTEDT!) hin, der in den ärztlichen Berichten aus 
dem Kriege 1808—09 häufige Rezidive bei dem grassierenden 
Lagerfieber vermerkt gefunden hat und selbst hinzufügt: 
»Von allen Seiten hörte man Klagen darüber, dass diese ott 
in die Krankheit zurückverfielen und an solchen Rezidiven 
starben.» Als weiterer Beweis wird eine unter den damaligen 
schweren Epidemien vorkommende Gelbsucht angeführt. 

1) I Torneå och Umeå 1808—1809. I. Lund 1901. 
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Sichrere Anhaltspunkte hat Lindén in ZETHERMAN's!) Schil- 
derung der Lagerkrankheiten bei der Westarmee 1808—09 
gefunden, und sein Verdacht, dass sich hier unter der Bezeich- 
nung Faulfieber (rötfeber) auch biliöses Typhoid versteckt, ist 
wohlmotiviert. 

»Die Krankheiten bei der Westarmee» — sagt ZETHERMAN 
— »begannen mit der Zusammenziehung der Truppen längs 
der norwegischen Grenze im März 1808.» Aber es waren zu- 
nächst nur »hartnäckige und langwierige Wechselfieber», die 
sich unter den Soldaten einnisteten. Erst im August kam 
die schwere Morbidität, und »die Ruhr war die einzige allge- 
meine Krankheit, die Scharen von Soldaten niederzwang und 
die Krankenhäuser mit leidenden Opfern anfülltens. Als eine 
besondere Art von Ruhr erwähnt ZETHERMAN eine »Dysenteria 
nervosa», die Јимрём mit Recht als gewöhnlichen Darmtyphus, 
möglicherweise gemischt mit wirklicher Dysenterie, deuten 
will. Diese hörte indessen im Januar 1809 auf. Das Faul- 
fieber brach aus, bevor noch die Ruhr aufgehört hatte, zu- 
nächst in einer leichten Form, es wurde aber »allgemeiner, 
schwer und für sich selbst bestehend um die Mitte Oktober 
1808, wo die Ruhr nur noch seltener vorkam». Es war an 
Ansehung gewisser schwererer Symptome von bösartigerer 
Beschaffenheit, als es seit mehreren Jahren im Lande vorge- 
kommen war und verbreitete sich auch unter der Land- 
bevölkerung, bei welcher die Armee einquartiert war, und 
mit heimziehenden Mannschaften auch nach entfernteren 
Orten. 

Prüft man ZETHERMAN’S Beschreibung dieses Faulfiebers, so 
findet man bald, worin diese schwereren Symptome bestanden. 
und wie LINDÉN zu seiner Vermutung, dass biliöses Typhoid 
vorlag, gekommen ist. Die Krankheit konnte sehr rasch ohne 
vorhergehende Prodrome auftreten mit Schüttelfrost und 
darauffolgender Hitze, heftigen Kopfschmerzen, Delirien, 
Schlaflosigkeit und übelriechendem Schweiss, worauf ein Sta- 
tus typhosus sich einstellte. Flecken zeigten sich auf der 
Haut, nicht selten traten stinkende Diarrhöen auf und »passive 
Blutergüsse durch Nase, Harn- und ёо] бапо», und der Tod 
stellte sich unter den bekannten Zeichen Sopor, Flockenlesen, 


1) Svar på Kel. Krigsvetenskaps Akademiens fråga: Hvilka äro de sjukdomar. 
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Subsultus tendinum usw. ein. »Bei einigen begannen ganz 
rasch Augen und Gesicht und der ganze Körper gelb zu 
‘ werden wie Wachs, ein sicheres Zeichen herannahenden 
Exitus letalis, Schmerzen stellten sich um die Magengrube 
ein, und die Leber wurde empfindlich und hart. Die gastro- 
intestinalen Symptome traten mehr hervor mit galligem Er- 
brechen, Kolik und Diarrhöe. Wenn die Krankheit zurück- 
ging, geschah dies mit einer Krisis und allgemeinem Schweiss 
am 7., 14. oder 21. Tage. Das Krankheitsbild ist aus dem 
Vorhergehenden allzu wohlbekannt, als dass ich die für das 
biliöse Typhoid charakteristischen Züge noch besonders her- 
vorzuheben brauchte. 

LINDÉN hat das grosse Verdienst, ernstlich dem Rekurrens- 
fieber in Schweden nachgeforscht zu haben, eine schwierige 
Arbeit, da man keineswegs aus der Bezeichnung Febris re- 
mittens Schlüsse ziehen kann. 

In einem früheren Kapitel habe ich Hepın’s Schilderung 
eines »remittierenden Gallenfiebers» angeführt, das er unter 
Miasmata oder Luftseuchen einreihte, während Schiffs- und 
Lagerfieber zu den Contagiones oder akuten Pestseuchen ge- 
rechnet wurden. Febris remittens bilioso et putridogastrica, re- 
mittierendes fauliges Gallenfieber, Febris remittens mit biliösen 
Symptomen u. dgl. sind Diagnosen, die man hier und da in den 
Berichten der staatlich bestellten Ärzte aus verschiedenen 
Teilen Schwedens am Ende des 18. und Anfang des 19. Jahr- 
hunderts antrifft. Febris remittens ist indessen an und für 
sich keine bestimmte Krankheit, da ja ein remittierender 
Fieberverlauf bei vielen verschiedenen Krankheiten vorkommt. 
Auch die Epithete biliös und putrid sind allzu unbestimmt, 
um daraus einen sicheren Schluss auf den wirklichen Cha- 
rakter der Krankheit ziehen zu können. 

BERGMAN fertigt in seiner Arbeit über das Wechselfieber!) 
die in der Literatur oft vorkommenden remittierenden Fieber 
mit folgenden Worten ab: »Da diese Angaben gewöhnlich 
einer näheren Beschreibung der Krankheit oder eines anderen 
Anhaltspunktes zur Beurteilung ihrer Beschaffenheit entbeh- 
ren, da ferner der Umstand, dass die Krankheit remittent 
genannt worden ist, nicht, ohne dass ausserdem andere Gründe 
vorliegen, dazu berechtigt, sie den Wechselfieberkrankheiten 
zuzuweisen — in vielen Fällen liegt sogar Anlass vor, auf 
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Grund vorhandener Bemerkungen anzunehmen, dass die refe- 
rierten Krankheiten von typhöser oder gastrischer Natur ge- 
wesen sind — so können wir hier diese Angaben nicht ver- 
wenden». Ich halte diese Bewertung der Bezeichnung »Febris 
remittens» als Diagnose für in hohem Grade berechtigt und 
verweise im übrigen auf BERGMAN’s!) Beschreibung des remit- 
tierenden Wechselfiebers. 

Dann und wann findet man jedoch die Diagnose Febris re- 
mittens ergänzt durch ausführlichere Beschreibungen, die an 
das Rekurrensfieber erinnern. Eine solche Beschreibung ist 
die folgende. 


1778. Kirchspiele Åby, Klöckeberga und Ryby im Län Kalmar 
(ANDERS LAUR. SANTHESSON®). 

Unter dem Namen Amphimerina et Tritaeus biliosus, 
Febris biliosa seu remittens erercituum (Pringle), Febris 
biliosa auctorum wird ein Gallentieber de genere remit- 
tentium, grassierend wähıend des August und September, 
beschrieben. Es ähnelte bald einer Febris putrida, bald 
einer Febris intermittens und verlief mit Frostanfällen, 
Vomitus et Diarrhoea biliosa, Color cutis subflavus, De- 
lirien, Aphthae, bisweilen Petechiae. Krisis mit Cholera 
am 11. Tage. Rezidive. :Wenn es in ein Haus kam, 
verschonte es selten einen». Von 221 Kranken starb 
keiner. 


Die Beschreibung erinnert an Rekurrensfieber, die Sterb- 
lichkeit widerspricht dem. 

Das Folgende ist dem von LINDÉN angezogenen NETZÉN'schen 
Rapport aus Umeä entnommen. Er ist wenig beweisend, 
vielleicht aber von Interesse, wenn er mit den späteren aus 
derselben Gegend zusammengestellt wird. 


17853). Umeå (N@TZEN). Während des November »Febris re- 
mittens nervosa ad synochum putrem accedens». Einge- 
schleppt durch einen Trommler, der in Finnland gewesen 
war. Schüttelfrost; anhaltende und heftige Kopfschmerzen, 
Taubheit, Schwindel; ‘die Erazerbationen, die bei man- 
chen an gewissen Tagen einander entsprachen, waren 
ziemlich heftig und endeten oft mit Schweiss.: 


17874). Umeå (NtETZEN). Im Sommer bösartiges :Flussfieber 
und hitziges Fieber zugleich», das im Orte > Вгеппбеђег» 


1) Om Sveriges Folksjukdomar, а. а. Ө. 
2) K. Vet. Ak. Handl. 1779. 

3) Läk. o. Nat. Bd. VII. 
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(»Brännsjuka:) genannt wurde. Initialschüttelfrost, Hitze, 
Delirien, Schlaflosigkeit, Taubheit, Diarrhde, Schmerzen in 
Kreuz und Beinen, Krisis mit allgemeinem Schweiss, Re- 
zidive. 


1790!). Umeå (NŒTZÉN), dat. d. 16. Februar. »Bootsmanns- 
fiebers, ein Überbleibsel von einem grossen Kommando 
kranker Marinebootsleute; ansteckend; Schmerzen in Kopf 
und Gliedern, Diarrhöe und Erbrechen. 


1790?). Umeå (NETZEN). »Heimkehrende Soldaten brachten das 
Faulfieber und besonders hitziges Fieber mit, das hier fast 
endemisch ist». Initialschüttelfrost, Erbrechen, Taubheit, 
Nasenbluten, Krisis mit universalem Schweiss. Petechien 
kamen vor. Heftige Schmerzen in Kreuz und Beinen. 


с. Übereinstimmung zwischen Florman-Faxes Febris biliosa 
und dem Rekurrensfieber, insbesondere seiner von Griesinger 
als biliöses Typhoid bezeichneten Form. 


Nach diesen Andeutungen über frühere Rekurrensepidemien 
kehre ich zu den grossen Karlskronaer Seuchen 1788—90 zu- 
rück und will im folgenden einen Vergleich zwischen einerseits 
diesen, wie sie von FLORMAN und Faxe geschildert worden 
sind, andererseits GRIESINGERS biliösem Typhoid und auch dem 
Typhus exanthematicus anstellen. 

Die Inkubationszeit für das Rekurrensfieber wird im allge- 
meinen zu 5—7 Tagen angegeben. Moczurkowsky°) hat durch 
seinen Impfversuch die Richtigkeit dieser Angabe bewiesen. 
FLorMAN erwähnt nichts bezüglich der Inkubation. FAx: 
giebt dagegen bei Besprechung der Ankunft der Rekruten- 
mannschaft in Karlskrona an, »dass es meistens geschah, dass 
der Mann, nachdem er kaum sechs Tage in der Stadt oder 
auf dem Schiff gewesen war, ins Krankenhaus kam»; an einer 
anderen Stelle sagt ег: »Es war sehr selten, dass ein neuan- 
gekommener Krankenwärter es 6—8 Tage aushielt, bevor er 
erkrankte». Diese Angaben deuten ja auf eine Inkubations- 
zeit, die nahe mit der des Rekurrensfiebers wie auch des bi- 
liösen Typhoids übereinstimmt, während die des Flecktyphus 
im allgemeinen zu 10—17 Tagen angegeben wird (WARF- 


1) Archiv des Obermedizinalamts. 
2) Läk. o. Nat., Bd. X. 
3) А. а. О. 
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VINGE giebt als Durchschnittsziffer 14 Tage, MURCHISON 12 
Tage an). 

Die Heftigkeit, mit der die Krankheit einsetzt, und die 
Geschwindigkeit, mit welcher der Höhepunkt erreicht wird, 
stimmen bei den beiden Formen des Rekurrensfiebers und bei 
FLorman’s Febris biliosa überein. GRIESINGER und Faxe zeigen 
volle Übereinstimmung darin, dass keine Prodrome erwähnt 
werden, und GRIESINGER's Schilderung des plötzlichen Aus- 
bruches der Krankheit findet sich fast wörtlich bei FAXE 
wieder. FLORMAN bietet dagegen einige Angaben, was mög- 
licherweise auf ein kurzes Prodromalstadium deutet (Kopf- 
schmerzen, Verstopfung, schlechte Nachtruhe, Heisshunger 
oder Appetitlosigkeit, die der Krankheit vorausgingen, aber 
nicht lange anhielten). 

Vergleichen wir den eben referierten Ausbruch mit dem 
Verlauf bei Typhus exanthematicus, so finden wir keine we- 
sentlichen Unterschiede. Auch hier haben wir ein kurzes 
und kräftiges Initialstadium, meistens ohne Prodrome. Nach 
WARFVINGE können sie in Form herabgesetzter Esslust, un- 
ruhigen Schlafes, Müdigkeit und Unlust, Schwere und 
Schmerzen im Kopf vorkommen, sind aber selten, und der 
Beginn der Krankheit ist gewöhnlich stark markiert, nicht 
selten mit starkem Schüttelfrost oder wiederholten leichten 
Frostanfällen. Die Verschiedenheit, die die Temperaturkurve 
darbietet, indem sie beim Typhus recurrens einen unerhört 
raschen Anstieg mit dem Kulmen bereits am zweiten oder 
dritten Tage, beim Typhus exanthematicus dagegen erst am 
vierten, fünften oder sechsten Tage aufweist, können wir ja 
hier mangels detaillierter Angaben über die Temperatur nicht 
heranziehen. 

Was dagegen besonders bemerkenswert und sowohl GRIE- 
SINGER's als Faxe’s und FLorMAN's Krankheitsbeschreibungen 
gemeinsam ist, sind die stark hervortretenden gastrointestina- 
len Symptome, anhaltendes galliges Erbrechen bereits zu An- 
fang und lose, mit Galle gemischte, bisweilen dysenterische 
Entleerungen. GRIESINGER spricht von Empfindlichkeit in 
der Magengegend, FLormAan von Präkordialschmerz in Epi- 
gastrium und Hypochondrien, Faxe von »Kneifen und 
Schmerzen in der Magengrube. Erbrechen ist nach WARF- 
VINGE beim Typhus exanthematicus nicht gewöhnlich (unge- 
fähr ın 7 % der Fälle), die Entleerungen in der Regel spär- 
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lich; Diarrhöe, Meteorismus, Schmerzen im Bauche oder 
Druckempfindlichkeit bilden seltene Ausnahmen. MURCHISON 
sagt ungefähr dasselbe: Erbrechen ist selten, »the abdomen is 
free from pain». 

Ikterus wurde von GRIESINGER sehr oft konstatiert, aber 
nicht immer, gewöhnlich am vierten, fünften oder sechsten 
Tage, nicht selten jedoch erst einige Tage später. FLORMAN 
sagt: »Die Hautfarbe oft gelb; sie trat meistens am siebenten 
Tage, bisweilen früher hervor». Er rechnet jedoch Ikterus 
nicht zu den symptomata constantiora; an Land beobachtete 
er ihn öfter als auf den Schiffen. Faxe: »Das Weisse des 
Auges wurde bei den meisten gelb, und die gelbe Farbe ver- 
breitete sich dann über den ganzen Körper. Nicht selten 
konnte man die ganzen Bettreihen, wo die Kranken lagen, 
gleichsam mit gelber Farbe überzogen sehen, und wenn diese 
dunkler wurde, war es ein sicheres Todeszeichens. Ähnlich 
verhält es sich beim Rekurrens, wo ein leichter Ikterus ein 
gewöhnliches Vorkommnis ist, ein hochgradiger aber auf 
biliöse Komplikation und schlechte Prognose deutet. Ikterus 
scheint indessen demnach ziemlich gewöhnlich in Karlskrona 
gewesen zu sein. Bei Typhus exanthematicus ist er dagegen 
sehr ungewöhnlich. WARFVvIngE beobachtete ihn unter seinen 
2239 Fällen nur 2 Mal, Моксніѕох unter 2652 Fällen 2 Mal, 
FrericHs hat 2 Fälle, Jenner 1 Fall, und HENDERSON hat 
ihn »einigemal» gesehen. 

Bei FLorman heisst es: »Nach dem 5. Tage oft rötliche oder 
livide Flecke», und bei Faxe: »Bei einigen zeigten sich kleine 
braune Flecke auf Brust, Armen und Schenkeln, die einige 
Tage ohne eine Veränderung in der Krankheit sichtbar waren 
und zweifellos einen sicheren Beweis für das Vorhandensein 
von Fäulnis lieferten. Es scheint mir nicht möglich zu 
entscheiden, ob diese Flecke Roseolen, Typhusexanthem oder 
Petechien gewesen sind. Am ehesten möchte ich indessen in 
ihnen Petechien sehen, die bekanntlich sowohl bei dem biliösen 
Typhoid als beim Flecktyphus vorkommen. 

FLORMAN sagt: »Ein kritischer Schweiss am sechsten oder 
siebenten Tage, typisch durch seine Reichlichkeit, lange Dauer 
und seinen Foetor sowie oft eingeleitet durch hohe Tempera- 
tursteigerungen, führte in den meisten Fällen zur Genesung.» 
Der Paroxysmus hat somit 5—6 Tage gedauert und endet 
mit einer regelrechten Krisis nach einer perturbatio critica 
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ganz wie bei einem typischen Typhus recurrens, wo die Tem- 
peratur mit kleinen Morgenremissionen sich ungefähr auf 
derselben Höhe gewöhnlich 5--7 Tage hält, wonach sie mit 
einer raschen Krisis, die in wenigen Stunden bis einem Tage 
vollendet ist, auf normale oder subnormale Höhe hinabsinkt. 
Bei Flecktyphus tritt die Deferveszenz — oft nach einer 
perturbatio critica — erst am 12. oder 14. Tage ein und ist 
unter tiefen Morgenremissionen mit kleinen Abendexazerba- 
tionen binnen etwa 3 Tagen vollständig (WARFVINGE). 

»Nach einem raschen ersten Genesen trat oft Rezidiv auf., 
sagt FLORMAN ferner. Es handelt sich hier offenbar nicht 
um ein Rezidiv, wie es bei Darmtyphus vorkommt, sondern 
augenscheinlich um einen Relaps beim Rekurrensfieber. FAXE 
bemerkt an einer Stelle: :Oft geschah es, dass ein Kranker 
6—8 mal aufs neue erkrankte», und an einer anderen: > Піе 
ungesunde Luft in den Krankenräumen hat bis jetzt infolge 
Mangels an Raum ein Hinausziehen der Krankheit und bei 
den Kranken mehrere Rezidive verursacht, so dass nur ziem- 
lich wenige jede Woche haben als geheilt entlassen werden 
konnen. In MuncH's Rapport heisst es, dass »die Kranken 
halbgenesen zur Dienstleistung auf den Schiffen ausgemustert 
werden, was zur Folge gehabt hat, dass sie nicht nur selbst wieder 
erkrankten, sondern auch die übrige Mannschaft ansteckten». 
Aus einem Kommissionsgutachten vom 20. VIII. 1789!) sei 
angeführt: »Diejenigen, die auf dem Wege der Besserung 
sind, können nicht von den schwerer Kranken getrennt wer- 
den, was zur Folge hat, dass sie oft einen Rückfall oder eine 
chronische Krankheit bekommen, die sie für mehrere Wochen zu 
jedem Dienst unbrauchbar macht.» SPARRMAN und WAHLBOM kla- 
gen in ihrem Bericht, datiert Karlskrona im Oktober 1789,?) 
über die schlechte Kost, die den Leuten an den Marktständen ver- 
kauft wird, und die verderbliche Wirkung, die diese auf die 
eben (renesenen ausübt, əso dass nicht viele Tage vergehen, 
bis sie wieder in die Krankenhäuser einquartiert werden 
müssen. Admiral CARL TERSMEDEN schreibt aus Karlskrona 
am 4. Oktober 1789°): »Die Krankheit unter den Mannschaf- 
ten der Flotte kann nicht anders als mit jedem Tage zuneh- 
men, da matte Konvaleszenten aus Mangel an Leuten an 


1) Gustavianska Samlingen. 
2) SPARRMAN, Rön och Samlingar, a. а. О. 
3) LusEwaALCH, Krigshistoriska intyg ete. Stockholm 1857. 
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Bord kommandiert werden und gemeiniglich am 3. oder 4 
Tage Rezidiv bekommen.» 

Diese Rückfälle werden auf verschiedene Ursachen zurück- 
geführt, sie lassen sich aber als Rekurrensrelapse deuten. 
Die Apyrexie beim einfachen Rekurrens dauert in gewöhn- 
lichen Fällen 4—7 Tage. Keine bestimmte Angabe findet 
sich hierüber aus Karlskrona mit Ausnahme von TERsMEDEN’S 
Rezidiven am 3. oder 4. Tage. | 

Anstatt mit einer raschen Krisis abzuschliessen, konnte die 
Krankheit in Übereinstimmung mit dem biliösen Typhoid 
bisweilen sich in die Länge ziehen, was nach FLoRMAN's An- 
sicht zu einer sichreren und dauernderen Heilung führte. 
Vermutlich meint er hiermit, dass die Konvaleszens dann 
nicht durch Rezidive unterbrochen wurde. Das Fieber zeigte 
im übrigen in Karlskrona grosse Schwankungen, näherte sich 
bisweilen dem intermittenten Typus, bisweilen dem Typus 
einer doppelten Tertiana. Andeutungen von Intermissionen 
mit profusen Schweissen und neuen heftigen Exazerbationen 
kommen nach GRIESINGER auch beim biliösen Typhoid vor. 
LITTEN!), der während einer Rekurrensepidemie in Breslau 
1872—73 400 Fälle beobachtete, darunter auch solche mit 
hochgradigem Ikterus, erwähnt, dass das Fieber bisweilen den 
Typus einer Intermittens quotidiana darbieten konnte. Ново 
LoEVENTHAL?) hat eine Rekurrensepidemie in Moskau be- 
schrieben und sagt, dass die Fieberkurve in manchen Fällen 
ziemlich unregelmässig war, an die bei Intermittens erin- 
nernd. Von seinen 634 Fällen zeigten 72 Ikterus, davon 2% 
nur leichten. Moczukowsky?) bemerkt, dass Rekurrens oft 
‚einen schleppenden Verlauf» hat. 

Um den Wert dieser Angaben über die Schwankungen im 
Fieberlauf bei Rekurrens zu verstehn, sei WARFVINgES Be- 
merkung über Typhus exanthematicus angeführt: »Das Fieber 
ist im allgemeinen so regelmässig und charakteristisch, dass es, 
während des ganzen oder des grösseren Teils des Krankheits- 
verlaufes beobachtet, zur Stellung der Diagnose genügt, we- 
nigstens in den gewöhnlichen mässigen oder mittelschweren 
Fällen.» 





1) Die Rekurrensepidemie in Breslau im Jahre 1872—73. Deutsches Archiv 
für klin. Medizin 1874. Bd. 15. 

2) Die Rekurrensepidemie zu Moskan im Jahre 1894. Deutsches Archiv für 
klin. Medizin 1896. 

3) A. а. О. 


76 NORD. MED. ARK., 1913, AFD. II, N:R 14. — 0. HULT. 


Als für Rekurrens sehr charakteristische Symptome seien 
im übrigen aus FLorMAns Abhandlung folgende angeführt: 

1. Starke und anhaltende Schüttelfröste während des Ini- 
tialstadiums, unterbrochen durch profuse Schweisse, heftige 
und anhaltende Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit und Schwin- 
del. Im allgemeinen sind die Inıtialsymptome kräftiger aus- 
gesprochen bei Rekurrens als bei Flecktyphus. Kopfschmer- 
zen sind nach WARFVINGE beim letzteren gewöhnlich, aber 
von leichter Beschaffenheit. 

2. Heftige Schmerzen in den Extremitäten. »Diese sind» 
— sagt Horsti!) — »charakteristisch für Rekurrens und 
dauern oft bis weit in die Konvaleszenz hinein fort.» Sie 
stehen seiner Ansicht nach in engem Zusammenhang mit 
Veränderungen im Knochenmark, die nach PonFicK?) konstant 
vorkommen. Schmerzen in den Extremitäten kommen nach 
WARFVINGE nicht so oft bei Flecktyphus vor. Sie sind dumpf, 
nicht selten heftig. 

3. Reichliches Nasenbluten ist ein gewöhnliches Symptom 
bei Rekurrens, teils im Beginn der Krankheit, teils und 
zwar öfter bei der Krisis. Es kommt nach MURCHISON 
selten bei Flecktyphus vor, nach WARFVINGE in 5,09 Proz. 
der Fälle. 

4. Den kopiösen kritischen Schweiss betrachtet MURCHISON 
als ein für Rekurrens, speziell zum Unterschied von Fleck- 
typhus, sehr wichtiges Symptom. Ein eigenartiger Geruch 
im Zusammenhang mit dem Schweiss wird sowohl von FLor- 
MAN als von Faxe erwähnt und von vielen Autoren als für 
Rekurrens charakteristisch angesehen (CORMACK, ÜGRIESINGER, 
-LITTEN u. а.). Orro SCHNEIDER schreibt im Archiv für Schiffs- 
und Tropenhygiene 1912 hierüber: »Dieser Geruch ist nicht zu 
verkennen und ist so weit vom Geruch eines hektischen 
Lungenkranken wie dem eines Scarlatinakranken entfernt.» 
Ein spezifischer Geruch des Schweisses Flecktyphuskranker 
wird von WARFVINGE verneint, dagegen von MURCHISON mit 
Bestimmtheit behauptet. 

5. Einvikariierendes Verhältniszwischen kritischem Schweiss 
Diarrhöe und Erbrechen ist oft bei Rekurrens beobachtet wor- 
den (HOLSTI, CORMACK u. а.). 


D А. а, О, 
"Y Anatomische Studien über der Typhus recurrens. Virchows Archiv fùr 
Pathologische Anatomie und Physiologie. Bd. 60. 
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6. Ödeme in Füssen und Beinen, die während der Kon- 
valeszenz nach einigen Infektionskrankheiten vorkommen, 
sind besonders gewöhnlich bei Rekurrens (LoEVENTHAL, LITTEN 
u. al Sie sollen nicht in Zusammenhang mit Albuminurie 
oder nachweisbarer Herzschwäche stehn. 

Einige andere Symptome, wie Augen- und Ohrenaffektionen, 
Parotitis, Sudamina und Miliaria (Scabies, Impetigo), Haut- 
abszesse, Bubonen, Perichondriten usw., kommen auch bei an- 
deren typhösen Fiebern vor und sind nichts für Rekurrens 
Charakteristisches. 

Einige sog. Metastases materiae febrilis, die von FAXE 
beobachtet worden sind, verdienen jedoch vielleicht Erwäh- 
nung. Längere oder kürzere Zeit, nachdem der Kranke das Bett 
hat verlassen dürfen, begann sich am Sternum oder an einer 
Rippe ein harter Knoten auszubilden, der sich allmählich 
durch einen Fistelgang eröffnete, aus dem eine geringe Menge 
Eiter herausfloss. Die Fisteln heilten allmählich von selbst. 
(Perichondriten?) 

Eine andere Komplikation hat Faxe bei einigen Fällen in 
Form einer Art »Beule gesehen, die sich zwischen der Speise- 
röhre und der Luftröhre herausbildete:, und die einen siche- 
геп Tod herbeiführte.e. Die Kranken konnten essen und trin- 
ken, hatten aber eine eigentümliche Stimme, an der die Kompli- 
kation bald leicht zu erkennen war. FLoRMAN!) hat auch ein 
paar solcher Fälle beschrieben, die er zu obduzieren Gelegen- 
heit hatte, wobei er fand, dass die Geschwulst vom Kehlkopf 
ausgegangen war (Perichondritis?). WARFVINGE hat in seiner 
Arbeit »Om Typhus exanthematicus» dreb ähnliche Fälle 
mitgeteilt. Von Faxe werden auch 9 Fälle von Mania erwähnt. 


Aus der oben angestellten Prüfung scheint mir hervorzu- 
gehen, dass die Krankheit, die von Florman und Faxe be- 
schrieben worden ist, ein Rekurrensfieber gewesen ist und ihren 
klinischen Symptomen nach dem biliösen Typhoid am nächsten 
gestanden hat. Positive Beweise dafür, dass Flecktyphus gleich- 
zeitig vorgekommen ist, fehlen. Bei der bekannten Neiguny 
der beiden Krankheiten, gleichzeitig aufzutreten, und im Hin- 
blick auf gewisse Ubercinstimmungen in ihrem Wesen dürfte 
cs indessen als möglich anzusehen sein, dass zugleich auch 
Flecktyphus geherrscht hat. 


1) Vet. Ak. Nyva Handl. Tom. XI, S. 310. 1790. 
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KAP. IV. 


Ätiologische Momente betreffs des Rekurrensfiebers in 
Schweden. 


a. Spuren von Rekurrensfieber in Russland während des 18. 
Jahrhunderts. 


Man scheint sich im allgemeinen darüber einig gewesen zu 
sein, dass die Seuchen in Karlskrona 1788—90 russischen 
Ursprungs gewesen sind. Es dürfte daher von Interesse sein 
einen Blick auf die Epidemieverhältnisse in Russland während 
der letzten Jahrzehnte des 18. Jahrhunderts zu werfen, um 
zuzusehen, ob unter den damals grassierenden Krankheiten 
auch Spuren von Rekurrensfieber sich entdecken lassen. 

Als der Krieg im März 1769 zwischen Russland und der 
Türkei ausbrach, traten sofort unter den russischen Truppen 
in der Moldau »Faulfieber» nebst :Wechselfieber und Ruhr: 
auf. Diese Krankheiten waren einheimisch im östlichen Do- 
naugebiet und von sehr bösartigem Charakter, was betreff's 
des Wechselfiebers sich in einer eigentümlichen Gesichtsfarbe 
zeigte. Im Mai desselben Jahres zeigten sich in Moskau und 
Umgegend »faulige Gallenfieber> (Febres putridae biliosae) mit 
Aphthenausschlag auf der Darmschleimhaut, Frieseln und Pe- 
techien, welehe Krankheiten bis zum Mai 1770 fortdauerten 
und während der folgenden Jahre sich über ganz Mitteleu- 
ropa verbreiteten. Diese grosse Volkskrankheit hat zahl- 
reiche Spuren in der Literatur hinterlassen, wo sie unter dem 
Namen Faulfieber mit gastrischem Element oder fauliges 
Gallenfieber geht. Нікѕсн!) ist am ehesten geneigt, sie als 
Fleck- oder Darmtyphus zu deuten. NEUBURGER und PAGEL?) 
halten eine genanere Bestimmung der Art der Krankheit für 
unmöglich. 

Anfang 1770 brach die Pest unter den russischen Truppen 
in Jassy aus, breitete sich rasch aus und war bereits Ende 
des Jahres in Moskau. ОккАЕСЅ, der berühmte finnische Pest- 
arzt, war die leitende Kraft im Kampfe gegen diese Epide- 
mie; er hat sie in seinem grossen Werk Descriptio pestis quae 


!) Handbuch der historisch-zeographischen Pathologie. Stuttgart 1581. 
"A а. О 
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anno MDCCLXX in Jassia et MDCCLXXI in Moskua grassata 
est beschrieben. In dieser Arbeit werden auch sog. »febres ma- 
lignae gravissimae» erwähnt, die der Pest auf der Spur folgten 
und grosse Verheerungen unter den russischen Truppen anrich- 
teten. Sie begannen mehrenteils mit leichteren Frostan- 
fällen, Hitze und intensiven Kopfschmerzen, wozu sich Deli- 
rien, bei einigen bereits am ersten Tage, bei anderen später, 
gesellten. Der Fiebertypus war bald continua, bald remit- 
tens, bald intermittens mit »paroxysmis valde irregulariter 
recurrentibus. Oft kamen »exanthemata purpuracea» oder 
surticaria» vor. ÖRRAEUS ist ferner der Ansicht, dass die fe- 
bres »intermittentes et remittentes atrocissimae», die im Som- 
mer 1774 und 1775 furchtbar in Moskau grassierten, und die 
dorthin von Soldaten eingeschleppt „worden waren, dieselbe 
Krankheit darstellten; desgleichen eine sehr bösartige Epide- 
mie in Nischni Novgorod 1771. Wegen ihres vermuteten Ur- 
sprungs aus der Moldau und der Krim wurden sie das Mol- 
dauische oder Krimsche Fieber genannt. Sie waren so an- 
steckend, dass, wenn sie in ein Haus kamen, fast alle Be- 
wohner desselben befallen wurden, während die Leute in 
nächster Nachbarschaft gesund bleiben konnten. Ausser den 
obenerwähnten Symptomen werden als besonders kennzeich- 
nend für die Paroxysmen angeführt: snauseae; vomitus sa- 
burrae pituitoso-bilioso variegatae, copiosissimae; dolores co- 
lici atrocissimi. Viele starben während des 2. oder 3. Pa- 
roxysmus »lethargo affecti in statu rigoris. 

Möglich ist, dass alle die erwähnten ansteckenden Fie- 
ber in der Moldau, in Moskau und Nischni Novgorod von 
derselben Art gewesen sind und denselben Ursprung im süd- 
östlichen Europa gehabt haben. 

Hinweisen möchte ich hier auf Levapırıs,!) KoLLes und 
Hertscus?) Angaben über Rekurrens in Bosnien, Herzegowina, 
der Türkei und Griechenland in der Jetztzeit, an das Vor- 
kommen der Krankheit unter den russischen Truppen vor Se- 
hastopol während des Krimkrieges 1855 sowie noch früher in 
Odessa, in der Bukowina und in Galizien (um 1830). Vielleicht 
ist das Rekurrensfieber in diesen (Gegenden alten Datums. 


1) Les spirochetes pathogenes. Bericht über den XIV. internationalen Kon- 
gress für Hygiene und Demographie. Bd. II. Berlin 1908. 

?) Die experimentelle Bakteriologie und die Infektionskrankheiten. Berlin 
1911. 


30 NORD. MED. ARK., 1913, AFD. II, N:R 14. — 0. HULT. 


Vielleicht versteckt es sich unter dem Namen Moldauisches 
und Krimsches Fieber, die als eine Mischung von Wechsel- 
fieber, Flecktyphus und Dysenterie gedeutet worden sind. 
Vom Rekurrensfieber lässt es sich ja sagen, dass es in seinem 
Krankheitsbilde Symptome aller dieser 3 Krankheiten verei- 
nigt. 

Dass das Rekurrensfieber früher oftmals sowohl als Fleck- 
typhus wie als Malaria bezeichnet worden ist, ist sehr wahr- 
scheinlich. In NEUBURGER und Pacers Handbuch der Ge- 
schichte der Medizin heisst es: »Das häufige Vorkommen des 
Typhus recurrens neben der epidemischen Ausbreitung des 
Flecktyphus gestattet den Schluss, dass die Krankheit zwei- 
felsohne in früheren Jahrhunderten nicht weniger zahlreich 
als im 19. Jahrhundert aufgetreten, aber in ihrer Eigenart 
nicht genug gewürdigt, sondern mit anderen Krankheitspro- 
zessen, wie Flecktyphus, Malaria oder mit Rückfällen im Ab- 
dominaltyphus verwechselt worden ist.» 

Eine Beschreibung von in der Stadt Reval grassierenden 
Krankheiten erschien 1790, verfasst vom Stadtphysikus H. 
Віснмл) Aus dieser erfährt man, dass Ruhren, Schleim- und 
Faulfieber damals seit mehreren Jahren in der Stadt herrschten. 
Die letzteren zeichneten sich bisweilen durch grosse Neigung zu 
Rezidiven — bis zu 3 bis 4 Mal — aus und wiesen nach der 
Ansicht des Verfassers grosse Ähnlichkeit mit den von Hır- 
POKRATES im ersten Buch über die Epidemien erwähnten Fie- 
bern auf, die während gewisser Tage die Patienten symptomfrei 
liessen, sich dann aber wieder aufs neue mit Schüttelfrost, 
Fieber, Kopfschmerzen und Erbrechen einstellten.?) Dieses 
Faulfieber war zuweilen von hartnäckigen Diarrhöen, Ikterus, 
Nasenbluten und Flecken begleitet und löste sich mit kriti- 
chem Schweiss nach einem ziemlich kurzen Verlauf. Man 
kann hinter dieser Beschreibung sehr wohl ein Rekurrens ver- 
nnten. 1788 war nach Bruum ein Unglücksjahr für die Stadt 
Reval. Hungersnot herrschte im Lande, die Bauern verliessen 
ihr verarmtes Heim, und die Stadt wurde von Bettlern und 
Jaandstreichern überschwemmt, die Ansteckung und Tod unter 
den Einwohnern verbreiteten. Derart war der Zustand schon 
zu Beginn des Jahres. Nach der Seeschlacht mit den Schweden 


!; Versuch einer Beschreibung der hauptsächligsten in Reval herrschenden 


Krankheiten. Marburg 1790. 
5 Уш. X. 5t o. DD. 
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Verwundete!) und Kranke an, letztere mit Faulfiebern, Diarrhö- 
en und Ruhren von ganz derselben Art wie die oben be- 
schriebenen. Die Krankenhäuser, die nicht mehr als höch- 
stens 400 aufnehmen konnten, waren bald überfüllt, die Stadt 
wurde von Kranken überschwemmt und die Sterblichkeit war 
sehr gross. Reval war während des Krieges eine von den wich- 
tigsten Stützpunkten der russischen Flotte, und diese Notizen 
über die Krankheit in der Stadt und auf der russischen 
Flotte bilden wertvolle Beiträge zur Kenntnis der Ätiologie 
der schwedischen Seuchen. 

Abgesehen von der eben referierten Schrift von BLUHM 
fliessen die Nachrichten über den Gesundheitszustand sowohl 
unter den russischen Truppen als in Russland selbst für 
diese Zeit äusserst spärlich. Rıcuter liefert in seiner »Ge- 
schichte der Medicin in Russland» keine diesbezüglichen Aus- 
künfte, und Irmoxt teilt nur mit, dass die Sterblichkeit in 
St. Petersburg 1783 beträchtlich die Geburtenzahl überstieg. 


b. Einschleppung des Rekurrensfiebers nach Schweden. 
Ausbreitungsweise. 


Bezüglich der Ätiologie nimmt Frorman denselben Stand- 
punkt ein wie die berühmten Epidemiologen des 18. Jahrhun- 
derts Нохнлм, PRINGLE u. а. Er sucht die Hauptursache 
der Epidemien in putrider Luft, meteorologischen Verhältnissen, 
Störungen der Gallenabsonderung, Ansammlungen in den 
ersten Wegen, ungeeigneten Speisen usw. Erst an letzter 
Stelle steht bei ihm die Ansteckung von Mann zu Mann. 

Faxe, der hierin Linnés Schüler war, betont dagegen ent- 
schieden die Bedeutung der Ansteckung als das wichtigste 
ätiologische Moment. Verwundete russische Kriegsgefangene 
brachten seinem Bericht gemäss die Krankheit mit sich in 
die Krankenhäuser in Sveaborg und steckten die dort befind- 
lichen Patienten von den schwedischen Schiffen her an, die 
ihrerseits, als sie aus den Krankenhäusern entlassen wurden, 
den Ansteckungsstoff nach ihren Schiffen und mit diesen nach 
Karlskrona brachten. »Die Krankheit war von solcher Be- 
schaffenheit, dass ihr eine sich furtpflanzende Ansteckung von 


1) Admiral GREIGH schreibt am 5. August, dass er 2,000 Kranke auf der 
Flotte hat und sich auf neue nach Reval begiebt. (Chrapovitskys Tagebuch 
übers. von С. Silfverstolpe). 


6— 122787. Nord. med. ark. 1913. Afd. II. N:r 14. 
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(Hogland) langten von der Flotte im September etwa 2,000 
Mann zu Mann eigen war, und dass sie sich nicht durch die 
Ungesundheit der Krankenhaus- oder der Schiffsluft ausbrei- 
tete, sondern durch die Ansteckung, die die Krankheit mit 
sich brachte, welche Ansteckung den Kranken oder soeben 
Genesenen anhaftete, deren Körperexhalationen von den 
Gesunden aufgenommen wurden und bei ihnen die gleiche 
Krankheit erzeugten» Diese Ansteckung ist in hohem Grade 
durch das Zusammenpferchen der Leute in engen Räu- 
men an Bord!) begünstigt worden, wo die schon unter ge- 
wöhnlichen Verhältnissen schlechte Luft noch mehr verschlech- 
tert und mit Fäulnis vermischt wird, wenn bei Sturm und 
Unwetter oder bei einem bevorstehenden Treffen wie im Sommer 
1789 die Stückpforten und Luken wochenlang verschlossen sein 
können. Doch betont er, dass die putrifizierte Luft nicht allein 
die Krankheit erwecken kann, sofern nicht ein Ansteckungsstoff 
vorhanden ist. Den Verlauf denkt er sich folgendermassen. 
Während der Konvaleszenz nach einem Fieber werden von 
dem Körper nach und nach teils durch Ausdünstungen und 
teils durch andere Sekretionen krankheitserzeugende Stoffe ab- 
geschieden. Wenn nun dem Aussehen nach gesunde, aber an- 
dauernd in Konvaleszenz befindliche Individuen an Bord ei- 
nes Schiffes kommen, werden ihre schädlichen Exhalationen 
von Gesunden teils durch den Atem, teils durch die Saugröhren 
des Körpers (Vasa bibulae cutis) eingezogen und erzeugen die 
Krankheit. Auf diese Weise ist die fragliche Ansteckung 
unterhalten worden und hat zwischen Krankenhaus und 
Schiffen zirkuwliert. 

Bezeichnend für die Verbreitungsweise der Krankheit sind 
folgende Umstände. Bei der Heimkehr der Flotte im No- 
vember 1788 wurden die Kranken in Krankenhäuser und 
städtische Quartiere geschickt, und auch die Stadtbewohner 
wurden in grosser Ausdehnung von der Krankheit befallen. 
Sobald die Stadt aber von den Soldaten geräumt wurde, be- 


1) Das Sechzigkanonenschiff »Wasa» hatte eine Besatzung von 564 Mann, 
und der Luftraum per Person auf Zwischendeck, wo die Leute ihre Schlaf- 
plätze hatten, wurde von Faxe zu 134 Kubikfuss (= 3'618 m?) berechnet. 

Der Luftraum auf unseren modernen schwedischen Panzerschiften in den 
Heizermessen und den Logierräumen variiert zwischen 26 m? (»Svea>) und 
дб m? (»Dristigheten»). Dieser geringe Luftraum wird jedoch hier durch eine 
kräftige künstliche Ventilation aufgewogen. (G. NıLsoN und О. Hurt in Års- 
berättelse öfver Hälso- och Sjukvarden vid Flottan och Kustartilleriet 1904 — 
1905 und 1905—1900.) 
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gann die Epidemie daselbst rasch abzunehmen und hörte fast 
vollständig auf. Die Morbidität zeigte auch bei dem Personal 
der Flotte eine Tendenz zur Abnahme, als aber im Frühling 
eine Masse Kriegsvolk in der Stadt anlangte und das Ge- 
dränge in den Quartieren gross wurde, begann wieder die 
Anzahl der Kranken sich zu mehren. Nachdem die Flotte 
im Juli ausgelaufen war und infolgedessen das Gedränge an 
Land abgenommen hatte, nahm auch hier die Krankheit be- 
trächtlich ab. Auf der Flotte dagegen nahm sie unerhört zu, 
und bei der Heimkehr wurden Massen von Kranken an Land ge- 
schickt. Auch während des letzten kurzen Kreuzens im Ok- 
tober 1789, das nur 8 Tage dauerte, trat eine bedeutende 
Steigerung der Krankheitsfälle ein. 

Die Mannschaft, die in Dörfern um die Stadt herum ein- 
quartiert lag, hielt sich vollkommen gesund, ebenso das Leib- 
regiment der Königin, das den ganzen Sommer über die Gar- 
nison der Stadt bildete. Sobald aber diese Mannschaften sich 
auf der Flotte einschifften, erfuhren sie dasselbe Schicksal 
wie die übrigen. 

Faxe machte auch folgende Beobachtung. »Dass die An- 
steckung auch nicht an den Habseligkeiten der Kranken haf- 
tete, geht daraus mit (Gewissheit hervor, dass während der 
Epidemie selbst einige tausend Matratzen, die mehrere Monate 
lang von Kranken benutzt worden, und die mit Stroh und 
Häcksel gestopft waren, umgeschüttet und gewaschen, später 
auch einige hundert mit Krullhaar gefüllte Matratzen ge- 
waschen und das Haar zerpflückt wurde, desgleichen die 
Sachen einiger tausend Verstorbenen teils gewaschen, teilsin 
besonders dazu eingerichtetem Räucherhause ausgeräuchert 
wurden, damit keine Ansteckung mit diesen nach den Pro- 
vinzorten verschleppt werden sollte: dennoch aber geschah es 
bei all dieser Hantierung, mit der viele Leute beschäftigt 
waren, nicht, dass auch nur ein einziger Mann von denen, die 
sich damit befasst hatten, erkrankte, was beweist, dass der 
Ansteckungsstoff der Seuche nicht toten Dingen, sondern le- 
benden Körpern anhaftete» Das Ebengesagte deutet nicht 
auf eine Krankheit, die durch Darmentleerungen verbreitet 
wird, ganz besonders wenn man bedenkt, in welchem Zu- 
stande diese Matratzen sich befanden, nachdem sie bis zu 30 
Kranken nach einander als Lager gedient hatten, ohne gerei- 
nigt zu werden, und wie sie währenddessen durch unfrei- 
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willige Entleerungen (»ejectio per alvum invita»), Erbrechen 
und Blutungen besudelt worden waren. 


c. Hygienische Verhältnisse an Bord der Flotte und in Karls- 
krona während der Kriegsjabre 1788—1790. 


Um ein vollständiges und treues Bild von sanitären Ver- 
hältnissen und Krankenpflege an Bord eines grösseren schwe- 
dischen Kriegsschiffes zu Ende des 18. Jahrhunderts zu ge- 
ben, erachte ich es für zweckmässig einen Bericht über die 
im Jahre 1781 unternommene Expedition nach der Nordsee, 
verfasst von dem Expeditionsmedicus L. GERSDORFF, wieder- 
zugeben. Sowohl Faxe!) als HEDIN?) verweisen in ihren Ar- 
beiten auf diesen Bericht, und SAcKLEN?) bezeichnet ihn als 
»sach- und Јеһггеісһ». Er ist jedoch meines Wissens nie. zum 
Druck befördert worden, und mein Suchen nach ihm war 
lange vergeblich, bis ich dank einem reinen Zufall ihn im Ma- 
rinearchiv in Karlskrona antraf. Obwohl ein Teil der vielen 
Einzelheiten von keiner direkten Bedeutung für meine eigene 
Arbeit ist, habe ich doch nicht durch Ausschliessungen den 
Wert dieses Berichtes als Kulturbild verringern wollen, wes- 
halb ich ihn in extenso als Beilage folgen lasse. 

Von Umständen, die zu dem furchtbaren Umsichgreifen der 
Krankheiten beitrugen, erwähnt Faxe die kalte Jahreszeit, 
die stürmische Heimreise von Sveaborg und dabei ausgestan- 
dene Fatigue» sowie die Schiffsdiät, an die die meisten der Leute 
nicht gewöhnt waren. Die Kälte war im Winter 1788—89 
ungewöhnlich streng — bisweilen unter — 80° C.*) — und die 
Mannschaften waren übel daran, besonders während der Ab- 
rüstungstage in Karlskrona im November 1788. Die Trans- 
porte selbst von den Schiffen nach den Krankenhäusern er- 
wiesen sich als sehr gefährlich für die Kranken. Viele 
starben an »Stichen» (Lungenentzündung), »Brustkrankheit 
und Brustficber». 

An dem Proviant war während der Seekampagne des Jah- 
res 1788 nichts auszusetzen gewesen (RIBBEN und HEDIN), 
und man hatte sogar Milch, Obst und Gemüse zur Verfügung 
gehabt (ЁтокмАХ). Erst während die Flotte in Sveaborg lag, 


1) Faxe: Afhandling om Hushåliningen till ajös. Carlserona 1782. 
2) HEDIN: Svar på K. Vet. Ak. fråga ete. Stockholm 1794. 

3) NACKLÉN: Sveriges läkarehistoria, DL Nyköping 1822. 

4) GYLLENGRANATII: Sveriges Sjükrigshistoria. Karlskrona 1840. 
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wurde der Proviant knapper. Nach den Expeditionen von 
1789 schreibt dagegen ЁАхЕ:!) »Kaum ein einziges Mal, glaube 
. Ich, ist frische Speise auf der Flotte genossen worden.» Von 
dem Schwachbier heisst es: »Dieser Mördertrank hat mehr 
Schaden angestiftet, als erzählt werden kann». Betreffs der 
Beköstigung an Bord siehe im übrigen Beilage 2. Ob die 
dort angegebene Beköstigung im allgemeinen während der 
Kriegsjahre hat eingehalten werden können, dürfte wohl zwei- 
felhaft sein. Admiral NORDENSKIÖLD schreibt am 31. August 
1789:?) »Hafergrütze fehlt jetzt für Kranke wie für Gesunde. 
Alle Art Krankenprovision fehlt auf der Flotte und ınuss 
notwendig beschafft werden. Die Medizinkästen sind nun 
leer und müssen mit Vorräten für zwei Monate versehen wer- 
den» Die Feldschere waren zu grossem Teil gestorben oder 
krank, so dass 45 Stellen unbesetzt waren. Bettdecken und 
Laken, die für die Kranken auf Tjurkö angewandt worden 
waren, waren unbrauchbar oder waren weggekommen, und 
mehrere Tausend Hängematten waren für die Beerdigung der 
Toten verbraucht worden. | 

1789 wurde aus Karlskrona darüber geklagt, dass die an- 
gemusterten Mannschaften schlecht mit Kleidern versehen 
waren, 3) und Faxe schrieb im Dezember desselben Jahre 
dass »der grössere Teil der Bootsleute, nur noch verschlissene 
Kleider hatte».*) In einem anonymen Brief an Exzellenz ? 
wird von der »Nacktheit der Leute ohne Strümpfe und Schuhe» 
gesprochen.) 

Was das Leutematerial betrifft, so findet FAXE einen gros- 
sen Teil sowohl der Bootsleute als der Angeworbenen »schwäch- 
lich, untüchtig und unbrauchbar für ihren Zweck».°) Sogar 
Kranke und Krüppel waren bei dem herrschenden Leuteman- 
gel angenommen worden. Am grössten war die Kränklich- 
keit unter den Neuangeworbenen und Freiwilligen sowie ei- 
nigen Landtruppen, besonders der Smäländischen Kavallerie 
und dem Kalmarer Regiment, die zur Dienstleistung auf der 
Flotte kommandiert worden waren. 


1) Archiv des Obermedizinalamts, Akten 1790. 

2) Tidskrift i Sjöväsendet 1839. 

3) Gustavianska Samlingen. 

4) Archiv des Obermedizinalamts. Akten 1790. 

5) Gustavianska Samlingen. Am Rande steht Tersm. (vielleicht der Ad- 
miral Tersmeden ?). 

8) Archiv des Obermedizinalamts. Akten 1790. 
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»Für den Bedarf der Kriegsflotte hat man seit 30 Jahren 
kein hierzu eingerichtetes, ordentliches Krankenhaus gehabt», 
schreibt FAXE am 1. Dezember 1789.!) Das vorhandene war 
ursprünglich zur Kaserne für das Coofvardieregiment be- 
stimmt gewesen und beherbergte zusammen mit dem in der 
Nähe belegenen Speisehaus, das gleichfalls als Krankenhaus 
angewandt wurde, höchstens 350 Mann. Dieses letztere Speise- 
haus war ein Holzhaus und wurde als für seinen Zweck vun 
höchstem Masse undienlich» angesehen. Die provisorischen 
Krankenhäuser, die während der grossen Morbidität einge- 
richtet werden mussten, waren im allgemeinen für ihren Zweck 
sehr ungeeignet und werden mit wenigen Ausnahmen von 
Faxe für unbrauchbar erklärt. An Ausrüstungsgegenständen 
herrschte ein unglaublicher Mangel. Die eben angelangten 
Kranken »haben oft einige Tage auf dem nackten Boden, an- 
dere auf dem Bettboden schlafen müssen, bevor sie Bettzeug 
erhielten, auf welch letzterem 30 Kranke vorher gelegen hat- 
ten und die Hälfte gestorben waren, ohne ein einziges Mal 
inzwischen gewaschen oder gereinigt worden zu sein».?) Die 
meisten mussten sich ohne Laken und Decken behelfen. Das 
Einzige, was Faxe als völlig befriedigend lobt, ist das Essen 
in den Krankenhäusern, sowohl quantitativ als qualitativ. 
Das Brot für die Kranken in der Stadt und auf Tjurkö 
wurde von der Bäckerzunft geliefert, und die Zufuhr von 
Esswaren suchte der Regierungspräsident (Landshöfdingen) 
durch öffentliche Bekanntmachung im Län zu regeln. 

Wie unbefriedigend die hygienischen Verhältnisse in der 
Stadt Karlskrona selbst waren, geht aus den oben relatier- 
ten Berichten hierüber hervor. Die Stadt zählte im Jahre 
1780 zwischen 12,000 und 13,000 Einwohner,®) und man kann 
hieraus ungefähr die Grösse derselben und die Menge zur 
Verfügung stehender Quartiere für anlangende Mannschaften 
berechnen. Wenn nun die Bemannung der grossen Flotte auf 
16,000 bis 17,000 Mann angesetzt wurde, so kann man leicht 
ermessen, welche Schwierigkeit sich ergab, während der Zeit 
der Ausrüstung der Flotte in geeigneter Weise die Masse 
leute unterzubringen, die in der Stadt anlangten, wo die 
einquartierte Mannschaft schon unter den gewöhnlichen Ver. 


1) Archiv des Obermedizinalamts. Akten 1790. 
2) Faxes Memorial: Archiv des Obermedizinalamts. Akten 1790. 
3) NICANDER: Om tabellverkets tillstånd. K. Vet. Ak. Nya Handl. 1799. 
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hältnissen äusserst eng wohnte. Faxe berichtet, dass die 
meisten in kleinen Kammern, Kellern, Schuppen usw. zusam- 
mengedrängt wohnten, 3—4 Haushalte oft in einem Raum, in 
welchem Schmutz und Unsauberkeit herrschte. Für die im 
Frühling 1789 ankommende Mannschaft wurden Zelte auf dem 
Markte aufgeschlagen, da man der Ansteckung wegen nicht 
die gewöhnlichen Bootsmannsquartiere anzuwenden wagte. Zwei 
Kochhäuser wurden für die Zwecke der Beköstigung errich- 
tet, und die Marketender erhielten vorschussweise Erbsen, 
Grütze, Speck und Fleisch aus den Vorräten der Krone, aus 
denen ihnen auch Kochgefässe zur Verfügung gestellt wurden, 

Das Reinigungswesen in der Stadt stand auf einem äus- 
serst niedrigen Niveau, wenn man überhaupt von einem sol- 
chen sprechen kann. In einer neulich erschienenen Arbeit,!) 
die die Verhältnisse in Karlskrona während des 18. Jahr- 
hunderts schildert, wird erzählt, wie man allerlei Abfälle und 
Unrat aus den Häusern hinauswarf und in der Mitte der 
Strasse aufsammelte, wie man überall Schweine, Hühner, Pu- 
ten und Kühe umherwandern sah, und wie »verkommenes Volk 
auf Strassen und in Gässchen, auf Märkten und öffentlichen Plät- 
zen seine Notdurft verrichtete»r. Man scheint geradezu einen Wi- 
derwillen gegen alle Art Reinlichkeit gehegt zu haben, und die 
Schinder setzten Kopf und Kragen aufs Spiel, wenn sie nachts 
kamen, um ihr Geschäft zu besorgen. 

Die Nahrungsmittel, die in den im Freien aufgestellten 
Hökerbuden verkauft wurden, waren nach SPARRMANS und 
WAHLBOMS Angaben von sehr schlechter Beschaffenheit.?) 

Karlskrona hatte schlechte Brunnen.?) In einigen war das 
Wasser infolge ihrer Lage nahe der See mehr oder weniger 
salzig, in anderen höher gelegenen bestand der Inhalt nur aus 
Regenwasser, das von Felsen, Gassen und hochgelegenen 
Stellen zufloss. Das Wasser in solchen Brunnen hatte seinen 
тосеп Geruch und stank in einigen derart, dass man wäh- 
rend der Hundstage nicht ohne Ekel an ihnen vorbeigehn 
konnte. Ein gutes Wasser, aber bisweilen nicht in genügen- 
der Menge, erhielt man nur aus einigen Brunnen in entlege- 





!) ANDERSON: Svenskt stadslif under 1700talet. Stockholm 1912. - 

+) »Nur trockene, gesalzene, geräucherte und nicht selten ranzige Speisen 
waren erhältlich, gehratene Speckstücke, gesalzener Hering und Aal, hartge- 
kochte Eier u. a., was alles viele Tage. ja, Wochen lang an der offenen Luft 
auf Abnehmer gewartet hatte». NPARRMAN: Rön och Samlingar, a. a. О. 

3) Faxe: Om vattnet i Karlskrona stad. K. Vet. Ak. Nya Handl. 1787. 
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nen Teilen der Stadt und aus Lyckeby, von wo es fär Rech- 
nung der Krone in besonderen Prähmen geholt wurde. 

"Während der Jahre 1772—73 grassierte die Ruhr!) in der 
Stadt, besonders auf der westlichen Landzunge und in dem 
sog. Kalfhagen, wo die schlimmsten Brunnen vorhanden 
waren. Faxe war davon überzeugt, dass das schlechte Was- 
ser »zu der Krankheit beitrug und die Epidemie unterhielt». 
Während der zehnjährigen Periode 1774—83 kam die Ruhr 
in den Krankenhäusern der Marine nur in vereinzelten Fällen 
vor, ja, fehlte ganz während der Jahre 1774, 1778, 1782 und 
1783.2) Von herrschenden Krankheiten erwähnt Faxe ferner 
Skorbut, Rheumatismus sowie Frühlings- und Herbstwechsel- 
берег. Faulfieber wurde im Herbst 1781 mit einer aus dem 
Mittelmeer zurückkehrenden Fregatte eingeschleppt und gras- 
sierte ununterbrochen in gleicher Stärke das ganze Jahr hin- 
durch bis zum Herbst 1785, wo es aufhörte. »Es wurde 
durch nachlässige Pflege der Kranken, durch Unsauberkeit 
der Wohnräume und Kleider oder durch Hungersnot und An- 
steckung unterhalten.» 


d. Verbreitung der Karlskronaer Seuchen nach verschiedenen 
Teilen Schwedens durch heimkehrende Seeleute. Epidemie 
bei Drottningholm. 


HEDIN und RIBBEN äusserten in einem ihrer Berichte’) die 
Ansicht, dass die Krankheit auf der Flotte von Anfang an 
ihrem Wesen nach nicht ansteckend gewesen war, es aber 
durch das Zusammenpferchen der Leute und andere Zufällig- 
keiten wurde. Eine Folge dieser Ansicht war es wohl auch, 
dass die beiden Kollegen in einem späteren Schreiben?) eid- 
lich versichern zu können erklärten, dass durch eine Entlas- 
sung der Konvaleszenten keine Verschleppung der Krankheit 
nach anderen Gegenden stattfinden würde. Einige Epidemien, 
die während der folgenden Zeit in verschiedenen Teilen des 
Landes aufllammten, und die offenbar in Zusammenhang mit 
den Karlskronaer Seuchen standen und durch heimkehrende 
Seeleute vermittelt worden waren, erwiesen indessen die Un- 
haltbarkeit der selbstsicheren Behauptung dieser Herren. 


1) Nach BERGMAN starben in Blekinge 1770—73 an der Ruhr 684 Personen 

2) Faxe: Om sjukdomarnas förhållande under tio års tid uti K. Orlogs- 
flottans sjukhus. K. Vet. Ak. Nya Handl. 1755. 

3) Gustavianska Samlingen. 
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Die nachstehenden, aus Briefen und Amtsberichten entnom- 
menen Angaben zeugen von der Verbreitung, die das sog. 
»Karlskronafieber» in Schweden erhielt. 


Örebro, 22. März 1790!) (LEJMAN). >Der Transport kranker 
heimkehrender Bootsleute von Karlskrona im Dezember 
1788, die in Örebro in eine enge Kammer eingepackt 
wurden, verbreitete ein schweres und ansteckendes Faul- 
fieber in Örebro, das bis in den März hinein fortfuhr. 
Das Fieber war ziemlich bösartig und verhielt sich, wie 
es vom Pestilential- und Carceralfieber beschrieben wird. 
Die Krisis kam am 5. oder 7. Tage. Wurde der geringste 
Fehler begangen, konnte man eines tötenden Rezidivs sicher 
sein, das meistens immer im Laufe des 13. Tages das Ende 
herbeiführte.» (Rekurrens?) 


Eksjö, 22. Januar 1790!) (WADSTRÖM). »Konvaleszenten von 
Karlskrona her in Menge passiert und bisweilen bis zu 
100 krank zurückgelassen, wodurch die Seuche verbreitet 
worden ist.» Rezidive allgemein. (Rekurrens?) 


Karlskrona, 14. Januar 1790!) (Regierungspräsident RAAB). In 
mehreren Kirchspielen des Läns ist durch in die Heimat 
zurückkehrende Mannschaften ein ansteckendes Fieber ähn- 
lich der in der Stadt (Karlskrona) grassierenden Krankheit 
verbreitet worden. (?) 


Wäxjö, 13. März 1790!) (COLLIANDER). Faulfieber, Diarrhöe 
und Ruhr, »wo Durchmarschierende ihren Weg genommen 
und Nachtlager gehabt haben, darunter auch Bootsleute 
aus Karlskrona». (?) 


Norrköping, 24. März 1790!) (EHRENSTRÖM). Faulfieber, einge- 
schleppt durch durchziehende Seeleute. (?) 


In Norrköpings Tidning 1790, Beilage zu Nr. 25, liest man 
unter der Überschrift »Berättelse om en här i staden 
sistiidne och innevarande år gängse varande rötfeber»: 
»Von einem durchziehenden Kommando Sceleute wurden 
im vergangenen Herbst einige Kranke zurückgelassen». 
Die Seuche gewann grosse Ausbreitung, und viele starben. 
Die Krankheit wurde wegen ihres Ursprungs Feldfieber 
genannt. (?) 


Eksjö, 15. April 1790!) (WADSTRÖM). Im Herbst 1789 kamen 
die Konvaleszenten der Krone von Karlskrona her. Ein 
grosser Teil von ihnen, der unterwegs erkrankt war, 
wurde zurückgelassen. Bei den meisten heftige, stinkende 
Diarrhöen; bei einigen Obstruktion; Erbrechen, rheumatische 
Schmerzen im ganzen Körper, Kopfschmerzen Delirien usw.; 
hydropische Schwellung der Beine, schlimme Dekubital- 
geschwüre; die Krankheit heftig ansteckend, so dass die 


1) Archiv des Obermedizinalamts. 
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meisten Krankenwärter anzesteckt wurden; die Kränkheit 
verbreitete sich in der ganzen Stadt und Umgegend mit 
grosser Mortalität und leicht rezidivierend. »Gott verschone 
mich davor, noch einmal so viel Elend an einer Stelle zu- 
sammen zu sehen», so schliesst der Verf. seinen Bericht. 
(Rekurrens?) 


Nyköping, 10. April 1789!) (APELBAUM). Nach Trosa und 
anderen Orten im Län ist ein bösartiges Fieber durch 
Bootsleute verbreitet worden, die von Karlskrona her durch 
das Land transportiert wurden. (?) 


Karlshamn, 9. Januar 1790!) (LINDVALL). »In mehreren Kirch- 
spielen dieses Läns sollen ziemlich viele an einem grassie- 
renden Fieber krank gewesen sein, das, wie man meint, 
zuerst bei den hier aus Karlskrona heimkehrenden Boots- 
leuten und Seeleuten aufgetreten ist.» (?) 


Wisby, 21. April 1790!) (TENGMALM). »Als die Leute von der 
Kriegsflotte im Sommer 1789 nach Hause entlassen wur- 
den, brach eine lange befürchtete Krankbheitsperiode aus. 
Dysenterie und Faulfieber traten auf. Merkwürdig war, 
dass keiner früher als 14 Tage nach dem Abzug der 
Leute sich krank fühlte, dann aber brach die Krankheit 
ganz rasch in allen Familien aus. Einige haben mehrere 
rezidivierende kleine Anfälle. (?) 

Eskilstuna 1790.!) Im März ein remittierendes Fieber mit 
Initialfrost, Krisis am 9. Tage und übelriechendem Schweiss; 
Rezidive. (Rekurrens?) 

Heljerum bei Westervik. Brief des Hüttenarzts STÄHL?) an As- 
sessor HEDIN vom 22. Mai 1790: »Faulfieber, hierher- 
gebracht mit angeworbener Mannschaft von Karlskrona.» 
Er tindet bei seinen Kranken alle die Symptome wieder, 
die er in Karlskrona beobachtet hatte, mit Ausnahme des 
Ikterus. (Rekurrens?) 

Skara 1790) (BRANDELIUS). »Karlskronafieber, sehr lebens- 
gefährlich, von den Soldaten hierhergebracht.» (?) 
Uddevalla 17904) (LEwEN). +1789 und 90 grassierte das. sog. 

Karlskronafieber, verbreitet durch heimgekehrte Mann- 
schaften von den Schiffen, deren ein Teil, obwohl genesen, 
von neuem erkrankt war.: Die Krankheit zeigte >keine 
Neigung zu einer Crisis perfecta et salutaris, neigte zu 
Rezidiven, zeigte Metastasen in Brust, Darmkanal und 
bisweilen Gehirn, war ein Erzeugnis des Herbstes, hörte 
beim Herannahen des Frühlings auf und war im Januar 

und Februar etwas lebensgefährlich.» (Rekurrens?) 


1) Archiv des Obermedizinalamts. 

2) Läk. о. Nat. X. Stann war in Karlskrona als Krankenhausarzt 1789 
tätig. musste aber, weil er selbst am Feldtieber erkrankte, die Stelle aufgeben. 

5) Läk. о. Nat. XI. 

3) Ebenda. 
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Nach GYLLENGRANATH!) soll ein sog. »Brennfieber» innerhalb 

des Läns Kalmar durch die Fregatte Gripen Verbreitung 

` gefunden haben, die auf der Rückkehr von Sveaborg im 
November 1788 in den Kalmarsund hineingekommen und 
bei Wollö vor Anker gegangen war, wo sie den Winter 
über liegen blieb. 

Aus Bohuslän wurde von dem Provinzialmedikus LEWEN?) rappor- 
tiert, dass im November 1788, bevor die dänischen Truppen 
abgezogen waren, eine febris continua remittens auftrat, die 
als bilioso et putridogastrica bezeichnet werden konnte. 
Ein dänischer Feldarzt КовтЕр 3) berichtet seinerseits, dass 
Dysenterie, febris putrida und febris biliosa sich unter den 
aus Bohuslän zurückkehrenden norwegischen Truppen ein- 
genistet hatten. Was der Verf. unter febris biliosa versteht, 
erfährt man nicht. Möglicherweise handelt es sich um die- 
selbe Krankheit wie LEWENS bilioso et putridogastrica. 
Hier sei bemerkt, dass 6 dänische Kriegsschiffe im Jahre 
1788 in die norwegischen Fahrwasser gesandt worden waren 
und sich einige Zeit in Fredrikswärn aufhielten.*) Stellen 
wir diese Angabe mit dem zusammen, was wir in einem 
folgenden Kapitel erfahren werden, so liesse sich wohl 
die Frage erheben, ob diese febris biliosa nicht etwa aus 
Dänemark eingeschleppt war. 


Alle diese Epidemien als Rekurrens deuten zu wollen, 
wäre natürlich unrichtig und liegt mir auch fern. Dazu sind 
die Krankheitsbeschreibungen allzu unvollständig und un- 
sicher. Der Zusammenhang mit Karlskrona ist indessen in 
den meisten Fällen offenbar, und dies lässt es als möglich er- 
scheinen, dass die Seuche Rekurrens hat sein können, was in 
einigen Fällen auch sonst Wahrscheinlichkeit für sich hat. Man 
muss jedoch bei seinen Annahmen äusserst vorsichtig sein, 
da man weiss, dass eine ganze Reihe ansteckender Krankhei- 
ten im Lande durch heimkehrende Seeleute verbreitet zu 
werden pflegten. Sog. »Bootsmannsfieber» werden aus vielen 
Gegenden und bei vielen Gelegenheiten während des 18. Jahr- 
hunderts erwähnt. Provinzialmedikus GiIssLER betonte in sei- 
nem Amtsbericht an das Collegium medicum”) 1761 die Wich- 
tigkeit, dass »keinen kranken Bootsleuten die Heimreise nach 
Provinzorten erlaubt werden soll, bevor sie von den Seuchen, 


1) A. а. О. 

2) Läk. o. Nat. X. 

3) Adnotata circa morbos inter copias norvegicas anno 1789 grassatos. 
Havniz. 

4) Prins CARL af Hessen. Handlingar rörande 1788 års Fälttåg i Sverige: 
öfvers. fr. franskon. Stockholm 1789. 

5) Prov.-Doct. till Coll. med. inlämnade berättelser. Stockholm 1761. 
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womit sie an den Kommandoplätzen angesteckt worden sind, 
befreit worden sind, auch dass nicht die Kleider der an der- 
selben Krankheit Verstorbenen heimgeschickt werden». 

Dank dem Entgegenkommen des Herrn Prof. Dr. E. Atm- 
QUIST bin ich in der Lage, hier eine Kartenskizze zu veröffent- 
lichen, die die »Bootsmannsparzellen» in Schweden zu Beginn des 
vorigen Jahrhunderts angiebt. Sie ist von ALMQUIST für be- 
sondere Zwecke nach Originalen ausgearbeitet worden, die 
aus Schränken der Bootsmannskompagnien in Stockholm und 
Karlskrona hervorgesucht worden sind. Im Hinblick auf die 
Bedeutung der Bootsleute als Ansteckungsträger ist der Wert 
einer solchen Karte für das Studium der Ätiologie der Seu- 
chen leicht verständlich. Zusammengestellt mit dem grossen 
und wertvollen Material der Sterberegister muss diese Karte 
eine ungefähre Vorstellung von dem Einfluss der Karlskronaer 
Seuche auf Morbidität und Mortalität innerhalb des Reiches 
während der Zeit 1789—90 geben können. Bearbeitungen der 
Materialien von Sterberegistern liegen vor für Gotenburg von 
E. Aumquist!), für die grösseren Städte Schonens von EMIL 
NILSSON.?) Nach Агмошзт trat 1789 eine aussererdentliche 
Zunahme der Typhussterblichkeit ein, die im Laufe des Jahres 
1790 beträchtlich abnahm, aber immer noch hoch war und 
während der folgenden Jahre ganz anfhörte. In Nıussons Ta- 
bellen finden sich keine Todesfälle an Fleckfieber 1790, dage- 
gen 1789 einer in Hälsingborg, zwei in Kristianstad, keiner 
aber in Malmö. Ein Blick auf die hinten beigefügte Karte über- 
zeugt uns leicht davon, dass die (sotenburger Gegend ziemlich 
reich an Bootsmannsparzellen war. während sich keine solche 
in Schonen fanden. Ausserdem war Gotenburg Flottenstation 
und wurde oft von Kriegsschiffen besucht, während die Häfen 
Schonens kleiner waren. (Vgl. Lit. N:o 140). 

HEDIN, der während einer Reihe von Jahren Arzt auf Drott- 
ningholm war, berichtet von einer eigentümlichen Epidemie, die 
im April 1789 ganz plötzlich innerhalb des dorthin verlegten 
sog. »Dal-Freikorps» apsbrach 21 Seiner Ansicht nach war die 
Krankheit von »fast derselben Art und Entstehung» wie das 


1) ERNST ALMQUIST: Befolkningsförhällanden i Göteborg 1776--1885. Göte- 
borg 1841. 

*, Еми, Nırssox: Allmänna dödligheten och dödligheten і de viktigaste 
epidemiska sjukdomarna і Skanes större städer 1750—1885. Nord. Med. Ark. 
1892. 

3) Supplement till Handbok för praktiska läkarevetenskapen. Stockholm 1805. 
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Karlskronafieber, das er später im selben Jahre Gelegenheit 
hatte an Ort und Stelle zu studieren. Von 80 Kranken, die 
in den Krankenhäusern auf Drottningholm gepflegt wurden, 
starben 38. »Geschwülste in den Leisten, geschwollene Paro- 
tiden und die schlimmsten Symptome, die den bösartigen 
Fiebern zukommen, zeichnen diese Epidemie aus», sagt HEDIN. 
Durch Isolierung der Kranken sowie sorgfältiges Lüften, Räu- 
chern und Reinigungen von Kasernen und Kleidern wurde 
die Epidemie bald zum Erlöschen gebracht. Нерім hat, von 
dem Angeführten abgesehen, keine genauere Beschreibung von 
der Krankheit gegeben, weshalb man sich kein sicheres Ur- 
teil über ihre Beschaffenheit bilden kann. Unmöglich ist es 
indessen nicht, dass es sich hier um Rekurrens gehandelt hat. 
Woher kam solchenfalls die Ansteckung? Ich erinnerte mich 
irgendwo gelesen zu haben, dass gefangene russische Soldaten 
als Grartenarbeiter bei den Lustschlössern angewendet wur- 
den. Zufälligerweise erwähnte ich dies einer Person gegen- 
über, die einen Brief aus jener Zeit besitzt, in welchem er- 
zählt wird, dass während der Jahre 1788—90 bei Marieberg 
unweit Stockholm 1500 russische Gefangene untergebracht 
waren. Vielleicht war durch sie die Seuche nach Drottning- 
holm gebracht worden? 


Sterblichkeit auf 1000 Einwohner an Typhus 1776 -1800 
nach Almquist. 


1776.. 0 1785 . 2 1789 . 20 1795 .. 0 
1777 1784 . д 1790 .. 8 1796 . d 
1778.. 0 1785 . 3 1791.. 1 1797 . 0 
1779.. 0 1756 . д 1792 .. 0 1798 . 0 
1780 . . 3 1757 2 1793 . . 0 1799: . Э 
1781 . . 0 1788 1 1794.. 0 1800 . 2 
1752 . 2 


Einschleppung des Rekurrensficbers auch auf die dänische 


Flotte. 


Admiralitätsmedikus Aaskow berichtet,!) dass ein russisches 
Geschwader auf dem Wege nach dem Archipel im August 
1769 Kopenhagen anlief und auf der Reede daselbst vor 


1) Aaskow: Diarium medicum navale in expeditione Algeriensi. Havniac 1174. 
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Anker ging. Dänische Matrosen, die Trinkwasser an Bord 
eines der russischen Schiffe brachten, wurden von einer da- 
selbst grassierenden »febris putrida biliosa» angesteckt und 
verbreiteten dann die Seuche weiter unter der dänischen 
Flotte, nach dem Seehospital und der Stadt Kopenhagen. 
Nach Н. CALLISEN!) sollen sechs von den dänischen Matrosen 
bereits drei Tage nach dem Besuch bei den Russen erkrankt 
sein. Dies geschah Anfang Oktober, und vom 8. bis zum 29. 
desselben Monats wurden insgesamt 53 Mann von demselben 
putriden Gallenfieber befallen. Die Krankheit griff während 
des Winters weiter um sich, grassierte heftig während des 
Frühlings und Sommers 1770 und hörte erst 1771 im Früh- 
ling auf. Petechien kamen allgemein vor. Die Krisis trat 
am 9., 11., 14., 17. und 21. Tage auf. An den nichtkritischen 
Tagen kamen sehr oft profuse Schweisse vor. Diarrhöe war 
ein gutes Zeichen, wenn gleichzeitig sich eine »transspiratio 
larga, aequalis, calida levans» einstellte. Blieb diese letztere 
aus, so war das Rezidiv so gut wie unausbleiblich. Viele 
von den Schiffschirurgen erkrankten und starben. 

M. SaLomonsen®) hält es für wahrscheinlich, dass dieses pu- 
tride Gallenfieber, das durch russische Schiffe importiert 
wurde, identisch war mit dem 1769 in Moskau grassierenden, 
das hier in einem früheren Kapitel bereits als auf Rekurrens 
verdächtig erwähnt worden ist. SALOMONSEN meint auch, dass 
es dieselbe Krankheit war, die im Jahre darauf auf einem Ge- 
schwader schlimm wütete, das von Dänemark nach Algier ab- 
gesandt wurde. Die Schicksale der Expedition sind teils von 
Aaıskow, der als Schiffsarzt mitging, teils von dem Schiffs- 
geistlichen HiortHör?) geschildert worden. Mit Rücksicht 
auf die Erfahrungen der letzten Zeit betreffs der Läuse als 
Krankheitsüberträger (s. Kap. V) dürfte folgende Bemerkung 
von Hıorrnöy von Interesse sein: »Es war so voller Läuse im 
Schiff, dass, als ich von den Kranken hinaufkam, mein Priester- 
rock mit solchen bestreut war». Bemerkenswert ist, dass so- 
wohl während dieser Seereise als während der Epidemien in 
Kopenhagen in diesen Jahren die Krankheit oft durch kalten 
Brand in Fingern und Zehen kompliziert war. Professor E. 

1) Praesidii classis regie sanitatem tuendi methodus. Havniae 1772. 

CALLISEN war Professor der Chirurgie und Divisionsehirurg bei der Marine. 

3) Udsigt over Kjöbenhavus epidemier. Kjöbenhavn 1854. 


5) Provst Нссо Hiortnöys dagbok paa Togtet till Algier 1770—71. Mu- 
seum 1593. 
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EnLers!) hat auf die Möglichkeit hingewiesen, dass die Mutter- 
kornvergiftung, die zu dieser Zeit in Europa gewöhnlich war, 
diesen kalten Brand verursacht haben könnte. Auf der ge- 
nannten Seeexpedition bestand der Proviant zu grossem Teil 
aus sehr minderwertigem Roggenmehlzwieback. Dysenterie 
kam teils als selbständige Krankheit, teils und zwar meistens 
als Folgekrankheit nach Febris putrida vor. Zu dem Ge- 
schwader gehörten mehrere von den Schiffen, die im Jahre 
vorher von der russischen Seuche heimgesucht worden waren, 
und unter den Mannschaften fanden sich viele Konvaleszenten, 
die vor kurzem aus den Krankenhäusern entlassen worden 
waren. 

In Kopenhagen und auf der Flotte grassierten später im 
Laufe der Jahre typhöse Fieber, bei denen bald die nervösen, 
bald die putriden Symptome am stärksten hervortraten. CAL- 
LISEN, F. Bang und КАХбЕ?) haben wichtige und reichhaltige 
Beiträge zur Kenntnis dieser Fieber geliefert. Ersterer beob- 
achtete sie 1779—80 unter anderem bei überwinternden russi- 
schen Seeleuten. 

Im Jahre 1788 brach auf der Flotte eine ansteckende Seuche 
aus, die rücksichtlich der Bösartigkeit und Sterblichkeit alles 
übertraf, was man bis dahin von solchen Seuchen beobachtet 
hatte. CaLLIsEn?) hat eine genaue Beschreibung von der 
Krankheit geliefert, und da diese sich genau mit FLORMAN'S 
Febris biliosa deckt und auch sonst in fast allen Hinsichten 
frappante Übereinstimmungen mit den Epidemien auf der 
schwedischen Flotte 1788—90 darbietet, dürfte ein näheres 
Eingehen auf CALLISEN's Schilderung wohl motiviert sein. 

Zunächst sei es indes erlaubt, auf einen Umstand von ätio- 
logischem Interesse hinzuweisen. Im Juli 1788 langte in Ko- 
penhagen ein russisches Geschwader an, das mehr als ein 
Jahr hindurch seine Operationsbasis dort hatte und auch den 
Winter über dort lag. Russische und dänische Kriegsschiffe 
operierten zusammen zur See, was aus CALLISEN’sS Bericht her- 
vorgeht: >Maxime navis bellica »Oldenburg» oras Norvegiae 
tenens et naves »Ditmarschen» atque »Printz Friedrich» Rus- 
sicam in mare balthico comitantes infectae erant». Also haben 


1) Flaadetogtet till Algier 1770—71. Aalborgs Amtstidende, Nov. 1911. 

2) Acta reg. soc. med. Havn., Vol. I, II, III. 

3) Observata quaedam circa epidemiam bilioso-nervoso-putridam inter nautas 
elassis regie danice ad finem anni 1785 et initium anni 1789 grassantem. 
Acta гер. soc. med. Havn., Vol. III. 
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mindestens zwei von den dänischen Schiffen zusammen mit den 
russischen in der Ostsee gekreuzt und wahrscheinlich mit 
ihnen Verkehr gehabt. Eines von jenen Schiffen, »Printz 
Friedrich», war es gerade, auf dem die Krankheit am schwer- 
sten auftrat und mit erstaunlicher Geschwindigkeit den grös- 
seren Teil der Besatzung befiel. Kaum 8 Tage, nachdem die 
Schiffe ihre Kranken an das Seehospital in Kopenhagen ab- 
gegeben hatten, erkrankten 6 Chirurgen und 15 Kranken- 
pflegerinnen daselbst. Es erlaubt dies einen Schluss auf die 
Inkubationszeit, die mit der für das Rekurrensfieber überein- 
stimmte. Alle Chirurgen auf »Printz Friedrich» wurden von 
der Seuche befallen. Die Krankheit begann im Oktober mit 
katarrhalen Symptomen, die allmählich in biliöse übergingen, 
und nahm mit der Kälte an Bösartigkeit zu. 

Für ein eingehenderes Studium der Symptome sei auf CALLI- 
SEX’s Arbeit verwiesen, aus der hier nur Folgendes angeführt 
sei. Bei den meisten begann die Krankheit plötzlich mit 
heftigem Schüttelfrost, dann Hitze, Kopfschmerzen, Schmer- 
zen in Rücken und Gliedern, galliges Erbrechen, anfangs ob- 
structio alvi, dann Diarrhöe mit fötiden, grünlichen, bisweilen 
unfreiwilligen Entleerungen. Ikterus war ein gewöhnliches 
Symptom, wenn gelinde, von geringerer Bedeutung, wenn 
hochgradig, von schlechter Prognose und dann von einem aus- 
gebildeten status typhosus begleitet. Blutungen kamen vor, 
bisweilen Konvulsionen und delirium furiosum, worauf der 
Tod erfolgte. Sehr bemerkenswert ist eine in schweren Fällen 
oft vorkummende Gangrän in Füssen und Beinen, selten Hän- 
den und Nase, oder sogar über die ganze Körperoberfläche 
hin. Die Krisis, mit reichlichem Schweiss, traf nie vor dem 
7. Tage ein. Bisweilen zog sich die Krankheit in die Länge 
und die solutio morbi erfolgte erst nach dem 21. Tage. Rezi- 
dive, bis zu 4—5, waren gewöhnlich. Diejenigen, die sich in 
der Nähe der Kranken aufhielten, wurden in der Regel an- 
gesteckt. Von Petechien wird nichts erwähnt, von Kompli- 
kationen Parotitis. Die Sterblichkeit war gross. Von 1776 
Kranken, die im Seehospital im Laufe von 4 Monaten ge- 
pflegt wurden, starben 232. Aus der Schilderung CALLIsEN’s 
geht mit aller Wahrscheinlichkeit hervor, dass eine Rekurrens- 
epidemie vorgelesen hat. 

Zum Schlusse sei darauf hingewiesen, dass sowohl GRIE- 
SINGER als LEBERT in den Literaturverzeichnissen ihrer Ar- 
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beiten über Rekurrens CALLISEN’s oben erwähnte »Übservata 
quaedam circa epid. etc.» angeführt haben. 

Meine Schlussfolgerung, dass das Rekurrensfieber in Schwe- 
den 1788—90 geherrscht hat, und dass es aus Russland im- 
portiert war, erhält durch diese Beobachtungen aus Däne- 
mark eine wichtige Stütze. 


e 


KAP. V. 


Die Entdeckungen Obermeiers, Kochs u. a. betreffs der 
Atiologie des Rekurrensfiebers. Erfahrungen unserer Zeit 
über Zecken und Ungeziefer als Krankheitsüberträger. 


Die Kenntnis der Ätiologie des Rekurrensfiebers ist für 
alle Zeit unauflöslich mit dem Namen ÖBERMEIER's verknüpft. 
Während einer Epidemie in Berlin 1868 war es, dass OBER- 
MEIER in dem Blute Rekurrenskranker zum erstenmal schrau- 
benförmig gewundene, äusserst feine Fäden mit Eigenbewe- 
gung fand. Die Epidemie endete, bevor er seine Unter- 
suchungen im Einzelnen hatte zu Ende führen können, als 
das Rekurrensfieber aber sich in Berlin 1873 wieder zeigte, 
nahm er die Untersuchungen wieder auf und fand, dass die 
zuerst beobachteten Fäden regelmässig in dem Blute der 
Kranken während der Fieberanfälle vorkamen, dagegen in den 
Zwischenzeiten verschwunden waren. Als ÖOBERMEIER kurz 
danach seine Entdeckung veröffentlichte, erregte diese ein 
leichterklärliches Aufsehen, und die Nachwelt sieht in ihr 
die Einleitung zur Ära der Bakteriologie innerhalb der Me- 
dizin. Denn wenn man von LInnÉ's Fund der Krätzmilbe 
Mitte des 18. Jahrhunderts und ZENKER's Beschreibung der 
Trichinenkrankheit und ihres spezifischen Erregers 1860 absieht, 
war dies das erste Mal, dass ein contagium vivum als Krank- 
heitsursache beim Menschen entlarvt wurde. 

Impfversuche mit Blut von Rekurrenskranken sowohl an 
Menschen als an Affen wurden später von einer Anzahl For- 
scher ausgeführt, wie Moczurtkowskı 1876, CARTER und Kocu 
1878 u. a., und bestätigten ÜBERMEIER's grosse Entdeckung. 
METScHNIKOFF impfte sich selbst und erwarb so die Krank- 
heit, und der Anatom Dress zog sich die Ansteckung bei 
einer Sektion zu. 

7— 122787. Nord. med. ark. 1913. Afd. П. Nr 14. 
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Im Jahre 1905 veröffentlichte RonaıLp Ross die epoche- 

machenden Ergebnisse seiner Studien über die Malaria, wo- 
durch die Forschung neue Impulse erhielt und die Aufmerk- 
samkeit auf die Bedentung der Insekten als Krankheitsüber- 
träger gelenkt wurde. Im Russland hatte METSCHNIKOFF 
bereits 1887 Cimex lectularius als Verbreiter des Rekurrens- 
ansteckungsstoffes in Verdacht gehabt, und Früser sprach 
später (1891) dieselbe Vermutung aus.!) Es war ja haupt- 
sächlich das Proletariat, unter dem die Krankheit grassierte, 
besonders in solchen Ländern, wo dieses seine höchste Aus- 
bildung und den grössten Umfang erreicht hatte, wie in Russ- 
land, Irland, England, Ostindien und Ägypten, ferner unter 
armen Juden und sonst unter Verhältnissen, wo Menschen in 
engen und schmutzigen Räumen, in denen das Ungeziefer ge- 
ddeiht, zusammengepfercht wohnten. 
Während einer Epidemie in Odessa 1897 wies TictIN?) Spi-. 
rochäten in dem Verdauungskanal von Wanzen nach, die in 
mit Rekurrens infizierten Matrosenherbergen gefangen worden 
waren, und noch nach 77 Stunden traf er sie lebend in den 
Wanzen an. Er zerdrückte ferner eine Anzahl Wanzen, 
gleich nachdem sie sich mit Blut von Rekurrenskranken wäh- 
rend des Anfalles selbst gesättigt hatten, sog den Inhalt in 
feine Glaspipetten auf und injizierte denselben einem Affen 
unter die Haut. Dieser erkrankte an Rekurrensfieber. Er 
wiederholte das Experiment, fand nun aber Inaktivität bei 
den Wanzen nach 48 Stunden. In Lënsen, die in den Woh- 
nungen von KRekurrenskranken eingefangen worden waren, 
konnten dagegen keine Spirochäten nachgewiesen werden. 
KARLINSKY?) (Bosnien 1902) führte die Frage noch einen Schritt 
weiter, indem er lebende Spirochäten im Darmkanal bei Cimices 
noch 30 Tage, nachdem sie in mit Rekurrens infizierten Woh- 
nungen eingefangen worden waren, fand. Auch er suchte ver- 
gebens nach Spirochäten sowohl in Läusen wie in Flöhen. 

RoBERT Koch war es indessen vorbehalten, die Kenntnis der 
Ätiologie des Rekurrenstiebers um den nächsten grossen Schritt 
vorwärtszuführen. 

In Ostafrika herrschte seit alters eine Krankheit, die früher 
als Malaria aufgefasst worden war, bis man durch Blutun- 


1) SERGEOIS: Beitrag zur Rolle der Insekten als Krankheitsüberträger. Ber- 
Dn 1911. 


2) Ebenda. 
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tersuchungen hatte konstatieren können, dass: eine’ Spirillose, 
eine Form von Rekurrensfieber, vorlag. Die klinischen Sym- 
ptome desselben unterscheiden sich nur in geringem Grade 
von dem europäischen Rekurrensfieber, in so geringem, sagt 
Kocu, dass man höchstens von einer afrikanischen Varietät 
des Rekurrens sprechen könnte». Der erste Anfall ist bei der 
afrikanischen Form von kürzerer Dauer und die Mortalität 
geringer als bei der europäischen. 

Das von englischen Ärzten im Kongostaat und in Uganda 
sowie am Albert-Edwardsee studierte »Tickfieber» (Zecken- 
fieber) erwies sich gleichfalls als ein Rekurrens, das seinen 
klinischen Symptomen nach so nahe mit dem in Ostafrika 
herrschenden übereinstimmte, dass man zunächst sie für die- 
selbe Krankheit hielt. Spätere Untersuchungen haben jedoch 
gewisse Unterschiede zwischen ihnen aufgezeigt, und man un- 
terscheidet nunmehr zwischen Spirochaete Kochi und Duttoni, 
letztere genannt nach dem jungen englischen Forscher Durton, 
der bei seinen Studien über dasZeckentieber der Krankheit selber 
zum Opfer gefallen war. 

Koch widmete der Krankheit in Ostafrika ein eingehendes 
Studium und veröffentlichte 1906 das Resultat seiner Unter- 
suchungen.!) Er hat den Nachweis geführt, dass der An- 
steckungsstoff in Ostafrika durch eine Zecke, Ornithodorus 
moubata, eine Argasart, verbreitet wird. Diese Zecke wird 
überall in den Hütten der Eingeborenen längs den Karawa- 
nenwegen angetroffen. Sie lebt in trockenem Terrain, hält 
sich tagsüber still und verborgen, verlässt aber nachts ihr 
Versteck und saugt sich an den Schlafenden fest, von deren 
Blut sie lebt. Im Magen der Zecke werden die Spirochäten 
nie länger als 4 Tage nach der letzten Mahlzeit, in Ovarien und 
Eiern noch lange Zeit danach gefunden. Ein sehr wichtiger 
Umstand ist der, dass die Spirochäte auf die Abkömmlinge der 
Zecke bis ins dritte (nach MöLLERS sogar bis ins sechste) Glied 
übergeht. MÖLLERS hat auch konstatiert,?) dass einmal infi- 
zierte Zecken noch nach 1!/s Jahren die Infektion durch Biss 
auf gesunde Affen übertragen können. Die Krankheit kann 
durch Bisse von Zecken auf Menschen, Affen und Ratten so- 


1) Berliner klin. Wochenschr. 1906. 
2) EULENBURG: Real-Encyciopädie der gesamten Heilkunde, Bd. ХП. Re- 
currens. 4. Aufl., Berlin 1912. 
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wie auf Mäuse durch direkte Einimpfung in die Bauchhöhle 
übertragen werden. 

Kocu fand überall längs den Karawanenwegen ierte 
Zecken und hielt die Krankheit für endemisch. Er erachtete es 
als wahrscheinlich, dass die Eingeborenen der Regel nach sie in 
frühem Alter erwerben und infolgedessen in mehr oder 
minder hohem Grade immun werden, so dass sie entweder 
später nicht mehr empfänglich sind oder nur leichte Anfälle 
bekommen. Er fand ferner, dass die Europäer in sehr ein- 
facher Weise sich gegen die Ansteckung schützen konnten 
indem sie ihre Zelte nur zwanzig, dreissig Meter von solchen 
Stellen aufschlugen, wo man das Vorkommen von Ornithodo- 
rus konstatiert hatte. 

In Europa hatte man andauernd die Wanze als Anstek- 
kungsträger in Verdacht, und die Versuche mit derselben wur- 
den fortgesetzt. Bemerkenswert sind die Ergebnisse, zu denen 
im Anschluss an TictiN's und KRALINSKY's Versuche MANTEU- 
FEL!) gelangte, dem es gelang, Ratten dadurch zu infizieren. 
dass er auf der rasierten oder unrasierten Haut eine Anzahl 
Cimices zerdrückte, die kurz vorher spirochätenhaltiges Blut 
gesogen hatten. Das Experiment wurde 24 Stunden nach dem 
Saugakt mit positivem Resultat wiederholt, misslang aber 
nach bezw. 48 und 72 Stunden. MANTEUFEL ist auch eine In- 
fektion per os gelungen 1) Der Versuch betraf Ratten, die 
mit Cimices gefüttert wurden, welche kurz vorher mit spi- 
rillenhaltigem Blut gesättigt worden waren. 

Ansteckung durch Cimices binnen 24 Stunden nach dem 
Saugakt hat demnach experimentell auf 3 Wegen bewirkt 
werden können: 

1. durch direkte Impfung von zerquetschten Cimices unter 
die Haut; 

2. durch Zerquetschen einer Anzahl Cimices auf der Haut 
bei Ratten; 

3. per os (Ratte). | 

Wanzenbisse erweisen sich dagegen konstant als wirkungs- 
los. MANTEUFEL hält es auch auf Grund der zahlreichen nega- 
tiv ausgefallenen Versuche für bewiesen, dass Cimex nicht 
durch den Saugakt das Rekurrens übertragen kann. Ob Ci- 
mex gemäss dem Angeführten eine in epidemiologischer Be- 


D Ref. von SERGEOIS, a. а. O. 
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ziehung bedeutsame Rolle spielen kann, lässt er bis aut wei- 
teres dahingestellt. 

MANTEUFEL!) ist auf Grund gewisser erfolgreicher Versuche?) 
mit Ratten und den auf ihnen vegetierenden Rattenläusen 
(Haematopini) zu dem Schluss gekommen, dass diese letzteren 
die Rolle als Vermittler der Ansteckung zwischen den Rattea 
spielen können, und er hält es für möglich, dass die Pediculi 
bei der Verbreitung des Rückfallfiebers unter Menschen die 
gleiche Funktion ausüben können wie die Haematopini bei 
den Ratten. Ja, er schliesst seine Betrachtung mit folgenden 
Worten: »Ich stehe daher auf dem Standpunkt, dass den Läu- 
sen die weitaus verhängnisvollste Rolle bei der epidemischen 
Verbreitung des europäischen und wahrscheinlich auch des in 
Indien beobachteten Rückfallfiebers zukommt.» Dieses in In- 
dien vorkommende Rekurrens ist in Bombay von MACKIE stu- 
diert worden, der das Fortleben der Spirochäten bei Läusen 
während mehrerer Tage konstatiert hat. 

In Algier, Tunis und Tripolis betreiben französische For- 
scher seit mehreren Jahren eifrige ätiologische Untersuchun- 
gen betreffs eines dort, hauptsächlich unter den Eingebore- 
nen, Arabern und DBerbern, vorkommenden Rekurrensfiebers 
Die Krankheit, die zuvor (1907—09) Gegenstand der -Beoh- 
achtung seitens FoLEY und SERGENT?) gewesen ist, ist in letz- 
ter Zeit während einer Epidemie in Tunis im Februar—Au- 
gust 1912 von NICOLLE, BLarzor uud CONSEIL!) genau studiert 
worden, die neulich die Resultate ihrer Arbeit veröffentlicht 
haben. Da in dieser Arbeit die vollständigsten und beweis- 
kräftigsten Beiträge zur Kenntnis der Ätiologie des Rekurrens 
vorliegen dürften, gehe ich etwas näher auf den Inhalt ihrer 
Publikation ein. 

Betreffs der Arteigenheit des fraglichen Rekurrensfiebers 
ım Verhältnis zu dem russischen und dem Zeckenfieber haben 
bereits FoLer und SERGENT sich folgendermassen ausgedrückt: 
sa symptomatologie de la fièvre récurrente algérienne rap- 
proche cette maladie de la récurrente du type européen, l'é- 


1) Experimentelle Untersuchungen zur Epidemiologie des europäischen Rück- 
fallfiebers. Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt. Bd. 29, 1908. 

3) Bei den Versuchen kam Spirochaete Obermeieri zur Anwendung. 

3) Recherches sur la fièvre récurrente et son mode de transmission dans one 
épidémie Algérienne. Annales de l'institut Pasteur, 1910. 

4) Etiologie de la fièvre récurrente et son mode de transmission par les 
poux. Annales de l'institut Pasteur, 1913. 
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loigne de la tickfever, dont elle oa ni la bri&vete des accés, 
ni la multiplieite habituelle des rechutes, ni les complications 
spéciales.» In der Arbeit von NICoLLE, BLaAIzoT und Сомвеп, 
heisst es: Ces conclusions, tirées de l'étude de la fièvre recur- 
rente nord-africaine. sont selon toute vraisemblance applica- 
bles a l’etiologie des spirilloses d’Europe et d’Amerique; il 
devient particulièrement aisé de le vérifier.» 

Die Verff. weisen zunächst auf ihre Vorgänger SERGENT 
und Forer hin, die nach einer erschöpfenden Prüfung ver- 
schiedener ätiologischer Faktoren dazu gekommen sind, für 
die fragliche Rekurrensform sowohl Argas als Cimex und 
Pulex auszuschliessen, und der Ansicht sind, dass Pedi- 
culi allein in Frage kommen können. Die Bisse dieser letz- 
teren haben sich zwar konstant als ungefährlich sowohl für 
Menschen als für Affen erwiesen — weshalb man sie ruhig 
sich an Menschenblut satt trinken lässt — dagegen rief 
subkutane Inokulation mit zerquetschten Pediculi, die sich mit 
Blut von Rekurrenskranken gesättigt hatten, die Krankheit 
bei Affen hervor. 

Einige früheren einander widerstreitenden Angaben von ver- 
schiedenen Autoren werden als auf fehlerhaftem Verfahren 
bei den Versuchen beruhend erklärt. Diese Fehler hat man 
nun sorgfältig zu vermeiden versucht. Man überzeugte sich 
aufs neue durch eine Menge variierender, äusserst sorgfältig 
durchgeführter Experimente zuerst an Affen und dann an 
Menschen, dass Bisse von Pediculi den Ansteckungsstoff nicht 
zu übertragen vermögen. Dank Euruıch's Entdeckung, dass man 
durch Salvarsaninjektionen die Krankheit während der ersten 
Stunden nach ihrem Ausbruche abortieren kann, liessen sich 
diese Versuche ohne Risiko anstellen. Man ging danach an ein 
genaues Studium des Verhaltens der Spirochäten innerhalb der 
Läuse. Diese liess man Blut von Rekurrenskranken, Menschen 
oder Affen. saugen, um sie verschiedene Zeit nach der Mahlzeit 
-einer Untersuchung zu unterziehen. Man fand dabei, dass 
einige Minuten nach der Mahlzeit die Bewegungen der Spiro- 
chäten langsamer werden und nach 1—2 Stunden vollständig 
aufhören. Die Spirochäten beginnen danach zu degenerieren, 
und nach 4—5 Stunden trifft man nur noch vereinzelte Indi- 
viduen an. Nach einem Tage sind sie völlig verschwunden, 
setzt man aber die Beobachtungen fort, so sieht man sie nach 
ungefähr 8 Tagen wieder auftreten, um nach weiteren etwa 8 
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Tagen endgültig zu verschwinden. Während dieser ganzen 
Zeit sind sie ausschliesslich in der cavite lacunaire anzu- 
treffen, aus der hinauszukommen für sie keine Möglichkeit be- 
steht, da diese Höhlung eines Ausführungsganges entbehrt. In 
dem Verdauungskanal der Läuse sucht man sie dagegen ver- 
gebens, und Versuche, mittelst deren Exkremente durch ex- 
koriierte Haut hindurch zu infizieren, haben zu negativem 
Resultate geführt. Wenn die Parasiten sterben, verschwinden 
die Spirochäten in ihnen sehr rasch. Daher ist es, damit die 
Läuse die Ansteckung übertragen können, notwendig, dass die 
Lakunarflüssigkeit unmittelbar von einem soeben verletzten In- 
dividuum her in Kontakt mit exkoriierter Haut kommt. Es 
liegt in der Natur der Sache, dass kleinere Hautläsionen bei 
Trägern von Pediculi unvermeidlich sind. Der Verlauf ist 
sehr einfach. Der Biss des Parasiten verursacht eine lokale 
Sensation und gibt den Impuls zu Manipulationen, die die 
Haut exkoriieren und gleichzeitig den Parasiten zerquetschen 
Die Lakunarflüssigkeit mit ihren Spirochäten wird frei, sie 
kommt unmittelbar in Kontakt mit der exkoriierten Haut, und 
die Ansteckung ist vollzogen. 

Auch durch unverletzte Konjunktiva kann eine Infektion 
vermittelt werden. Es ist auch in einem Fall gelungen, die 
Krankheit auf Affen mittelst Einimpfung von Eiern und Ab- 
kömmlingen infizierter Läuse zu übertragen. Gründe finden 
sich demnach für die Annahme hereditärer Infektion. Die 
Verff. wandten bei ihren Experimenten abwechselnd Pedieuli 
capitis und vestimenti an und fanden, dass sie sich gleich 
verhielten. Versuche, bei anderen Tieren, Vertebraten oder 
Evertebraten, diese Spirochätenart längere Zeit am Leben 
zu erhalten, sind bisher nicht gelungen. Die Verff. sagen 
zum Schluss: »La conservation du virus spirillaire dans la 
nature semble &tre assuree par la seule infection hereditaire 
du pou.» 

Auch aus Amerika liegen Forschungsresultate betreffs eines 
daselbst vorkommenden Rekurrensfiebers vor, das sowohl kli- 
nisch als morphologisch mit dem europäischen nahe überein- 
zustimmen scheint. 

Morphologisch bestehen zwischen den verschiedenen Arten 
von Spirochäten keine grossen Verschiedenheiten. Durch spe- 
zifische Serumreaktion kann man dagegen bestimmt sie von 
einander unterscheiden (FRAENKEL, LEVADITI, Коле). Erst 
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aus allerletzter Zeit liegen Angaben über gelungene Kultur- 
versuche auf künstlichen Substraten vor 1) 


KAP. VI. 


Die Karlskronaer Epidemien im Lichte der medizinischen 
Wissenschaften unserer Zeit. 


Die allgemeine Ansicht, die bisher sich betreffs der Karls- 
kronaer Epidemien 1788—1790 geltend gemacht hat, dürfte 
die sein, dass man es mit Flecktyphus, mit Ruhr und Darm- 
typhus vermischt, zu tun gehabt hat.?) Tatsache ist es jedoch, 
dass mehrere von den erfahrensten Ärzten des Landes, die 
wenigstens zwei von den obengenannten Krankheiten, Fleckty- 
phus und Ruhr, gut kannten, nicht sicher waren, ob nicht hier 
eine neue, ihnen bis dahin unbekannte Krankheit vorläge. 

In den Sterberegistern kommen durch einander die Bezeich- 
nungen »Faulfieber:, »Fleckfieber» und ;hitziges Fieber» vor, 
und in den Formularen des Tabellenamts (d. i. Statistischen 
Amts) für Mortalitätsangaben findet sich eine gemeinsame 
Spalte für Faul und Fleckfieber>, eine andere für »hitziges 
Fieber und Brennfiebers. Diese beiden Spalten zeigen wenig- 
stens für die Admiralitätsgemeinde sehr hohe Ziffern während 
1789 und 1790. Zum Anhalt für die Geistlichen bei der Auf- 
stellung dieser Tabellen soll Archiater ABRAHAM Bäck im Auf- 
trage der Regierung 1777 eine Beschreibung der Kennzeichen 
der in den Formularen des Tabellenamts angeführten Krank- 
heiten herausgegeben haben.?) Ich habe indessen nach dieser 
Beschreibung vergebens in Archiven und Bibliotheken gesucht, 
und F. A. (ч. Brreman klagt in seiner Arbeit über die Ruhr 
über dieselbe Erfahrung. Ernst ALMQUIST bemerkt *), dass die 
Schrift wahrscheinlich niemals im Druck erschienen ist. HEDIN?) 
ist der Ansicht, dass Brennfieber, Faul- und Fleckfieber nur 
verschiedene Namen für dieselbe Krankheit seien. Ich möchte 





1) NoGUCcHI, HınpEeyo: The pure cultivation of Spirochaeta Duttoni, Spiro- 
chacta a Spirochacta Obermeieri and Spirochaeta Novy. Journ. of exper- 
med., Vol. 16. 

*) LENNMALM: Svenska läkaresällskapets historia. Stockholm 1908, S. 90. 

°) Underdän. betänkande och förslag rörande inrättandet af ett statistiskt 
ämbetsverk, afgifvet d. 18 juni 1856, N. 24. 

*) Hygieniska studier i kyrkoarkiven. Eira, Jahrgang $. 

°“) Supplement, a. а. О 
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die Vermutung hinzufügen, dass diese Bezeichnungen in ver- 
gangenen Zeiten durcheinander für verschiedene Typhuskrank- 
heiten je nach ihren mehr oder minder hervortretenden Sym- 
ptomen angewandt worden sind. Aus den genannten Benen- 
nungen in den Sterberegistern dürfte daher kein sicherer 
Schluss auf die Art der jeweiligen Krankheit oder darauf. 
dass verschiedene Krankheiten vorgelegen haben, zu ziehen 
sein. Auffällig ist jedoch, dass die Bezeichnung Fleckfieber 
so spärlich in den Sterberegistern für diese Jahre vorkommt. 

Ich habe im Vorhergehenden die Ansicht ausgesprochen, dass 
die Krankheit, die unter dem Namen Febris biliosa von FAXE 
und FLormax beschrieben worden, ein Typhus recurrens von 
ausgesprochen biliösem Typus gewesen ist, und dass gleich- 
zeitig möglicherweise auch Flecktyphus geherrscht hat. 

Den Sterberegistern und Aufzeichnungen der Geistlichen in 
den Tabellen gemäss soll auch die Ruhr einen Beitrag zu der 
grossen Verheerung geliefert haben. Faxe und FLoRMAN 
sprechen auch von dysenterieähnlichen Entleerungen und 
HEDIN und RIBBEN von Dysenterie als Folgekrankheit. Wir 
wissen jedoch nunmehr, dass das Rekurrens, insbesondere das 
biliöse Typhoid. bisweilen mit Darmsymptomen, die sehr einer 
Dysenterie äbneln, verbunden sind, und dies kann zu einer 
Zeit, da man hiervon nichts wusste, einen hinreichenden Anlass 
zur Diagnostizierung der letzteren Krankheit gebildet haben. 
Andererseits geht aber aus den Sterberegistern hervor, dass 
die Dysenterieepidemie ganz rasch ausgebrochen zu sein und 
grosse Verbreitung im Mai 1789 und während des folgenden 
Sommers gewonnen zu haben scheint. Dieser Umstand spricht 
allerdings für das Hinzutreten eines neuen Krankheitselements, 
die Zeit Mai und Juni stimmt aber nicht mit den Erfahrun- 
gen, die betreffs der Dysenterie vorliegen. :Diese Krankheit: 
— sagt ALMQUIST!) — :wütet im Sommer und Herbst und 
schlummert in den anderen Jahreszeiten. Die Epidemie in 
einer Stadt fängt frühestens im Juli an, im August und 
September hat sie ihren Höhepunkt, im Oktober kommt sie 
noch recht zahlreich vor, sonst macht sie sich im ganzen 
Jahre kaum bemerkbar.: BERGMAN”) und ALFRED PETTERSSON?) 


1) Über Einfluss von Jahreszeit und Witterung auf das Auftreten von In- 
fektionskrankheiten mit besonderer Berücksichtigung der lokalen Epidemien. 
Zeitschr. f. Hygiene, 1888. 

2) Rödsoten, а. а. 0). 

3) Hyg. Tidskrift. Ва. 5. 
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haben das Gleiche überall in Schweden gefunden; die Krank- 
heit ist selten im Juni, beginnt erst im Juli oder August 
und hat gewöhnlich ihren Höhepunkt im September. Von 
epidemiologischem Gesichtspunkt aus muss man sich demnach 
der Annahme, dass eine wirkliche arteigene Dysenterie vorge- 
legen habe, zweifelnd gegenüberstellen. Die Symptome lassen 
sich sehr wohl als eine Komplikation des Rekurrens (biliösen 
Typhoids) erklären. Die Ruhr trat in Karlskrona selten als 
grössere Epidemie hervor, obwohl sie, wie wir oben gesehen, 
dort vorgekommen ist. 

Der Darmtyphus dürfte kaum etwas mit den Karlskronaer 
Epidemien zu tun gehabt haben, wenigstens deutet das klinische 
Bild nicht darauf hin. Die Ausbreitungsweise der Epidemien 
weist auch, wie wir im Vorhergehenden sahen, Momente auf, 
die gegen diese Krankheit sprechen. Ebensowenig deuten die 
jahreszeitlichen Verhältnisse auf diese Seuche. Bekanntlich 
hat es ja sich herausgestellt, dass auch die Darmtyphusepi- 
demie einen ganz bestimmten Einfluss seitens der Jahreszeit 
insofern erfährt, als sie eine Steigerung während des Sommers 
und Herbstes aufweist, die bisweilen bis zum Ende des Jahres 
andauert.!) 

Die Variationen sowohl der Frequenz als der Mortalität, 
welche die Krankheiten hier während verschiedener Jahres- 
zeiten aufgewiesen haben, sind indessen von der grösseren 
oder geringeren Menge Leute, die zusammengebracht wurde, 
abhängig gewesen, indem die Steigerungen an Bord während 
der Seeexpeditionen, an Land während der Ausrüstungs- und 
Abrüstungszeiten eintrafen. Die Jahreszeit hat offenbar hier- 
mit nichts anderes zu schaffen gehabt, als dass die kältere 
Jahreszeit zu einem stärkeren Zusammendrängen in den 
Wohnungen und zu einer Verschlechterung der hygienischen 
Verhältnisse führte, sowie einen Zuschuss mit den während des 
Winters gewöhnlichen Erkältungskrankheiten brachte. 

КАХЕ gibt an, dass die Sterblichkeit im Verhältnis zu der 
Anzahl Kranker am grössten im Januar, Mai und Dezember 
war, danach kamen die Monate Februar und November, weni- 
ger gross war sie im März, Juli und August, am geringsten 
im April, Juni, September und Oktober. Bei Flecktyphus 
zeigen sich sowohl Morbidität als Mortalität am grössten 


1) E. ArMQUIST: Uber Einfluss von Jahreszeit u. s. w.. a. a. 0. 
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während der kälteren Jahreszeit und im Frühling. Bezügliciı 
des Rekurrensfiebers gehen in dieser Hinsicht die Meinungen 
auseinander, im allgemeinen dürfte aber die Ansicht geltend 
sein, dass die Jahreszeit für dasselbe keine entscheidende 
Bedeutung besitzt. 

Vielleicht hat auch das Wechselfieber hier und da, beson- 
ders vom Mai und Juni an, einen Anteil an der grossen 
Morbidität gehabt, zumal da ja Karlskrona als Wechselfieber- 
ort bekannt war. Faxe behauptet, dass das Wechselfieber 
im Frübling das Faulfieber abzulösen pflegt, was seiner An- 
sicht nach auch im Jahre 1790 der Fall war. FLORMAN er- 
wähnt ja auch, dass das von ihm beschriebene Fieber biswei- 
len sich dem intermittenten Typus genähert habe und in der 
Form des doppelten Tertianfiebers aufgetreten sei. 

Das Verhältnis zwischen Rekurrens und Intermittens ist 
übrigens eine Sache, die ein ganz besonderes Interesse dar- 
bietet. Litten!) erwähnt, dass in Breslau 1872—73 das 
Rekurrensfieber in gewissen Fällen so ausgesprochene Schwan- 
kungen zwischen Morgen- und Abendtemperaturen aufwies, 
dass man fast das Bild einer Intermittens quotidiana erhielt. 
Andere Fälle begannen als Rekurrens, gingen aber in einen 
typus intermittens tertianus oder quotidianus über. Die 
Diagnose Rekurrens wurde indessen durch Blutuntersuchun- 
gen kontrolliert. Nicht selten geschah es, dass Rekurrens- 
konvaleszenten bei der Rückkehr aus den Krankenhäusern in 
ihre alten Wohnungen von Intermittens befallen wurden. 
(regen Ende der Epidemie erkrankten in denselben Wohnun- 
gen einige an Rekurrens, andere an Intermittens.. Während 
der Rekurrensepidemie selbst waren die Intermittensfälle sel- 
ten, traten aber zu Ende derselben zahlreich auf. Zu beach- 
ten ist, dass Breslau als Wechselfieberort bekannt var. Ltr: 
TEN referiert schliesslich einige Fälle mit Rückfällen, die die 
grösste Ähnlichkeit mit Intermittens tertiana aufwiesen, wobei 
jedoch zahlreiche Rekurrensspirillen im Blute auftraten. Hueco 
LoEVENTHAL?) fand während der Moskauer Epidemie 1894 in 
einigen Fällen. wo Blutuntersuchung und Verlauf im übrigen 
die Diagnose Rekurrens sicherten, eine Fieberkurve, die an 


1) Die Rekurrens-Epidemie in Breslau im Jahre 1872—73. Deutsches Archiv 
f. klin. Medizin, 1874. 

2) Die Rekurreusepidemie zu Moskau im Jahre 18094. Deutsches Archiv t. 
klin. Medizin, 1896. 
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Intermittens erinnerte. Houstı !) berichtet über ähnliche Er- 
fahrungen aus Helsingfors 1877. 

Im Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene für 1912 hat 
Dr. Отто SCHNEIDER einen Aufsatz, Febris recurrens und sein 
Zusammentreffen mit Malaria in Nord-Syrien, veröffentlicht. 
Er findet hier die Malaria während der warmen, das Rekur- 
rens während der kalten Jahreszeit vorherrschend. Er hat 
auch interessante Beobachtungen über das Vorkommen der 
beiden Krankheiten gleichzeitig bei einem und demselben In- 
dividuum gemacht. Eine derartige Komplikation war ziem- 
lich gewöhnlich und wurde bei Blutuntersuchung entdeckt. 
Das klinische Bild wurde in der Regel vom Rekurrens be- 
herrscht. 

Von rein klinischen Gesichtspunkt aus betrachtet, hätte 
man vielleicht bei der Deutung der Karlskronaer Epidemien 
auch die Möglichkeit einer Paratyphusinfektion in Rücksicht 
zu ziehen. Diese Krankheit nimmt indessen keinen so aus- 
gebreiteten epidemischen Charakter an, sondern bildet lokale 
Herde, ist im übrigen mehr gutartig und hat niedrige Mor- 
talität. 

Der Umstand, dass das Rekurrensfieber das eine Mal in 
seiner einfachen Form mit niedriger Mortalität, das andere 
Mal als biliöses Typhoid mit einer Sterblichkeit bis zu 66 = 
auftritt, stimmt mit Beobachtungen bei verschiedenen Infek- 
tionskrankheiten überein. Betreffs des Rekurrensfiebers neigen 
die Verfasser zu der Annahme einer komplizierenden Sepsis 
(LOEVENTHAL, SCHNEIDER, LEUBE, ZIEMSEN u. а.), die bei den 
schlechten hygienischen Verhältnissen und der in höchstem 
Grade mangelhaften Krankenpflege bei der Marine 1788—90 
vielleicht noch leichter als sonst eingetreten ist. 

КАХЕ machte die Beobachtung, dass die alten Krankenwär- 
ter, ‘die an die Krankenhausluft gewöhnt waren, sich nicht 
empfänglich für die Ansteckung zeigten, sondern die ganze 
Zeit über gesund blieben, wohingegen neues Personal sofort 
erkrankte. Ferner fand er weit geringere Morbidität bei den 
Stammannschaften der Flotte, mit Ausnahme der Neuangewor- 
benen, als bei den Ängeheuerten und den Freiwilligen, was 
seiner Ansicht nach darauf beruhte, dass die ersteren ein 
hesseres Leutematerial darstellten. Vielleicht darf man in 
diesen beiden Fällen ein vorher durchgemachtes Rekurrens 

1) A. а. О. 
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oder Flecktyphus voraussetzen. Letzterer hinterlässt in den 
allermeisten Fällen vollständige Immunität, ersteres dagegen 
nur relative, die nach Jarussow !) sich darin zeigt, dass die 
Krankheit meistens mit nur einem Anfall verläuft, dass die 
Anfälle kürzer und die Apyrexien zwischen den Anfällen 
länger sind. Reinfektion ist sehr gewöhnlich sogar innerhalb 
ziemlich kurzer Zeit (Minimum 37 Tage). Die älteren See- 
leute konnten sich möglicherweise auf früheren Seeexpeditio- 
nen die Krankheiten zugezogen haben, und die Krankenwärter 
dürften ihrerseits bei der nahen Berührung mit den Patienten 
in den Krankenhäusern infiziert worden sein. Das Alter der 
Individuen kann möglicherweise auch eine Rolle spielen. 

Ich habe in einem früheren Kapitel gezeigt, dass Rekurrens- 
oder rekurrensähnliche Epidemien zu wiederholten Malen unter 
russischen Truppen während der Kriege mit den Türken 
aufgetreten sind, so in der Moldau 1769-70, auf der Krim 
1855, sowie in Bulgarien 1878—79. Während des letzten 
Balkankrieges soll Rekurrens in Griechenland durch türkische 
Soldaten eingeschleppt worden sein. Auch 1787—92 bestand 
Krieg zwischen Russland und der Türkei, und der Gedanke 
liegt nahe, dass der Infektionsstoff auch diesmal von den 
Türken her importiert worden sei. 
= Während der Rekurrensepidemien in St. Petersburg 1907 — 
09 wurde die grösste Anzahl Krankheitsfälle unter den muha- 
medanischen Tataren, die dort Handel mit alten Kleidern u. 
dgl. betreiben, beobachtet. *) | 

Die epidemischen Erfahrungen der letzten Zeit haben hin- 
reichend gezeigt, welche Gefahren unserem Lande von Osten 
her drohen, und man hat allen Anlass zu glauben, dass die 
Verhältnisse in vergangenen Zeiten die gleichen gewesen sind. 
Dass die Ansteckung 1788 nach Schweden von Russland her 
gebracht worden ist, kann man als sicher annehmen. Von 
dem übel berüchtigten Schiffe Wladislaus berichtet Faxe, 
dass die Reinlichkeit daselbst nicht das Hauptgeschäft ge- 
wesen sei. Das Ungeziefer aller Arten ist in Russland 
seit alters zuhause und kommt in grosser Menge bei den 
niederen Volksklassen vor. 


t) Eine Reinfektion beim Rückfallfieber und ihr Einfluss auf den Verlauf 
der Krankheit. Zeitschr. f. klin. Medizin, 1911. 

2) ERNST FEIRMANN: Das Rekurrenstieber in St. Petersburg. Archiv f. Schiffs- 
und Tropenhygiene, 1910, Bd. 14, S. 671. 
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Auch in unserem Lande wurden Pediculi während des 18. 
Jahrhunderts sogar in den höchsten Gesellschaftskreisen ge- 
duldet, wo Allongeperücken und Zöpfe den Parasiten ein ge- 
sichertes Dasein bereiteten. Besonders auf der Flotte soll 
kein Mangel an Ungeziefer geherrscht haben. Dass man es 
jedoch nicht gänzlich ungestört liess, davon zeugen die Bestel- 
lungen von Semina Sabadille subtilliss. pulv., die unter 
Massen von Rezepten aus den Jahren 1789 und 1790!) ange- 
troffen werden. Unter anderem findet sich eine solche Bestel- 
lung von Professor Engelhart im Oktober 1789 ausgeschrie- 
ben. Gersdorff warnt auch in seinem Bericht (s. Beil. I) vor 
Ungeziefer. Im übrigen habe ich mich in dieser Hinsicht nur 
auf mündliche Tradition zu stützen. Ältere Seeoffiziere haben 
mir erzählt, dass das Ungeziefer an Bord mitunter zu einer 
wirklichen Plage ward. Bisweilen war man genötigt, Klei- 
dungsstücke des Ungeziefers wegen zu verbrennen. Besonders 
sollen die »Bootsleute: die Günstlinge der Parasiten gewesen 
sein; anzunehmen ist aber, dass auch die Vagabunden, die zu 
Kriegszeiten zusammengerafft wurden, Ungeziefer in Menge 
mit sich gebracht haben. Wenn dann diese Massen von Men- 
schen in die engen Schiffe gepackt und ihre Kleider und 
übrigen Effekten unter Deck verstaut wurden, müssen für 
die Verbreitung von Ungeziefer und Infektionsstoffen die 
günstigsten Bedingungen bestanden haben. ` 

Was die Art des Ungeziefers betrifft, so hat man, da die 
Flöhe ausgeschlossen werden müssen, zunächst an Läuse zu 
denken. Ganz abgesehen von den negativen Resultaten der 
heueren Forschung über Cimex als Verbreiter des Rekurrens- 
ansteckungsstoffes soll dieser Parasit nach FALLEN ?) erst nach 
1807 in Schweden eingeführt worden sein, und О. М. REUTER?) 
gibt an, dass er noch im Jahre 1829 nicht in Schonen beob- 
achtet worden war. Eine Angabe von SAMUEL ÜDMANN 4) 
‚über Wanzen, in hohlen Erlen» angetroffen, wo Fledermäuse 
in Massen ihr Heim hatten, erklärt REUTER durch die Annahme, 
dass es sich hier um eine Cimexart gehandelt hat, die als 
Parasit bei Fledermäusen bekannt ist. Der Umstand, dass 


1) Marinearchiv in Stockholm. 

2) SERGEOIS, а. a. О, 

3) Vägglusfamiljen (Cimicidae). fylogeni, systematik, ekologi och utbredning. 
Entomol. Tidskrift. 1913. 

4) К. Vet. Ak. Handl.. 1789. 
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ÖDMANN den Ausdruck :vägglöss:, wörtlich »Wandläuse:, an- 
wendet, scheint mir jedoch darauf hinzudeuten, dass der Para- 
sit zu jener Zeit nicht ganz unbekannt in Schweden war. 


Der gegenwärtige Standpunkt der medizinischen Wissen- 
schaft verlangt für die Stellung einer sicheren Rekurrens- 
diagnose nicht nur das klinisch völlig typische Krankheits- 
bild, sondern auch den Nachweis der für die Krankheit spe- 
zifischen Spirochaete im Blute, eventuell serologische Reaktion. 
Gegenüber einer derartigen Forderung wäre es fruchtlos, mit 
den Momenten, die ich habe vorbringen können, zu versuchen, 
einen völlig bindenden Beweis zu führen, und die historisch- 
epidemiologische Forschung würde unter solchen Umständen 
überhaupt auf unüberwindliche Hindernisse stossen. 

Was aber für den einzelnen Fall als solchen gilt, gilt nicht 
für eine Epidemie in ihrer Gesamtheit. Gewisse Eigentüm- 
lichkeiten in Auftreten, Ausbreitung und Verschwinden der 
meisten grossen Volkskrankheiten gewähren zusammen mit 
den klinischen Kennzeichen völlig hinreichende Anhaltspunkte 
für ihre sichere Wiedererkennung. Dies gilt auch für meh- 
rere der jetzt beschriebenen Epidemien in Schweden und 
Dänemark. 

Auf Grund der obigen Darlegungen glaube ich zu folgenden 
Schlussfolgerungen berechtigt zu sein: 


1. Typhus recurrens ist zweifellos in mehreren Fällen epide- 
misch in Schweden aufgetreten. Die früheste aus der Literatur 
bekannte Epidemie, die Anlass zu einer derartigen Annahme 
bietet, ist die von BIERCHEN und WESTMAN beschriebene Epide- 
mie auf dem Nordseegeschwader und in der Stadt Gotenburg im 
Jahre 1756. 

2. Die »Febris biliosa» auf der schwedischen Kriegsflotte 
und in Karlskrona 1788—1790 zeigt, wie sie von FAXE und 
FLoRMAN dargestellt worden ist, eine so nahe Übereinstimmung 
mit Typhus recurrens, insbesondere dem biliösen Typhoid, dass 
man hieraus den Schluss ziehen kann, dass die beiden Krank- 
heiten mit einander identisch gewesen sind. 

3. Das putride Gallenfieber, das 1769 und in den folgenden 
Jahren sich auf der dänischen Flotte und in der Stadt Kopen- 
hagen zeigte, ist seinem Krankheitsbilde nach nicht hinreichend 
klar dargestellt, um eine bestimmte Äusserung über dessen Na- 
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tur zu ermöglichen. Gewisse Zeichen deuten jedoch auf Rr- 
kurrens. 

Mit um so grösserer Sicherheit kann man sich dagegen be- 
treffs der Epidemien auf der dänischen Flotte 1788—1789 
«ussern. CALLISEN's ausgezeichnete Beschreibung der Seuchen 
während dieser Jahre giebt uns wohlgegründeten Anlass zu 
«der Annahme, dass Typhus recurrens hier gleichzeitig mit 
seinem Vorkommen bei der schwedischen Marine grassiert 
hat. 

4. Der russische Ursprung der beiden Epidemien in Schwe- 
«den 1788 und in Dänemark 1769 ist von zeitgenössischen me- 
dizinischen Autoritäten nachdrücklich betont worden, und die 
Angaben dürften wohlbegründet sein. Der Typhus recurrens 
ist demnach aller Wahrscheinlichkeit nach in Schweden nach 
«der Schlacht bei Hogland 1788 durch russische Gefangene von 
einem eroberten Schiff her eingeschleppt worden. Nach Dänr- 
mark kam die Krankheit möglicherweise mit russischen Kriegs- 
schiffen schon im Jahre 1769. Aller Wahrscheinlichkeit nach 
darf man eine Einschleppung des Rekurrensfiebers während des 
Aufenthaltes des russischen Geschwaders in Kopenhagen 1788 
und seines Kreuzens zusammen mit dem dänischen Geschwader 
im selben Jahre annehmen. 

5. Die Frage, ob das Rekurreusfieber in Schweden sich in 
anderen Gegenden und während anderer Zeiten als der eben- 
genannten gezeigt hat, lässt sich nicht mit völliger Sicherheit 
beantworten. Die grösste Wahrscheinlichkeit liegt in den- 
jenigen Fällen vor, wo direkter Import von Karlskrona her 
mittelst heimkehrender Seeleute und Soldaten nachgewiesen 
werden kann, besonders wo genauer beschriebene Symptome der 
Krankheit gleichzeitig Anhaltspunkte für eine positive Rr- 
kurrensdiagnose gewähren (Örebro 1788—89, Eksjö 1789—90, 
Eskilstuna 1790, Heljerum 1790, Udderalla 1789—90). 

6. ZETHERMANS Deschreibung der Krankheiten bei der West- 
armet 1508—09 und LixDEx’s Untersuchung der Verhältnisse bei 
der schwedisch-finnländischen Armee in denselben Jahren 
sprechen ziemlich bestimmt für das Vorkommen von Rekurrens. 
7. Zwerfelhafterer Natur sind dagegen die sog. remittenten 
lilaygen Fieber, hier repräsentiert durch die Epidemien im 
Län Kalmar 1775 und in Umeå 1785, 1787 und 1790. 

5. Den bakteriologischen Untersuchungen der letzten Zeit 
gemäss ist zur Übertragung des nordafrikanischen und wahr- 
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scheinlich auch des europäischen Rekurrens von Individuum 
zu Individuum die Gegenwart von Pediculi erforderlich. Dass 
solche in hinreichender Menge zur Verbreitung und Unter- 
haltung der oben geschilderten Epidemien vorhanden gewesen 
sind, kann man als sicher betrachten. 


3—122787. Nord. med. ark. 1913. Afd П. Nr 14. 


NORD. MED. ARKIV. 1918. AN Il Inre medecin, Hält, +. Nr då. 


Beilage 1. 


Bericht über die Expedition v. J. 1781. 
‚Erster Teil. 


Juni. 


Wind. 


Während der ersten Tage des Monats hielt er sich meistens west- 
lich, schlug dann nach О und SSO um, wobei er der Hauptsache nach 
bis zum 12. blieb, an welchem Tage er sich nach N und NO wandte, 
zwischen welchen Richtungen er dann während des übrigen Teils des 
Monats variierte. 


Wetter. 


Im Anfange des Monats mehrenteils klarer Himmel, ausser am 2., 
wo etwas Regen ficl, dann abwechselnd klar und bewölkt den ganzen 
Monat hindurch, ausgenommen den 30., wo einige Regenböen kamen. 


Thermometer. 


Vom 1. bis 9. temperierte Luft, dann nahm die Wärme täglich bis 
zum 15. zu, wo das Thermometer etwas über 20° zeigte. Vom 15. 
bis zum 20. fiel es wieder etwas. Vom 20. bis zum 26. stieg es wie- 
der, an welch letzterem Tage es 23° am Morgen, 24!/2° am Mittag 
und 2118 am Abend zeigte, welches der wärmste Tag des Monats 
war. Vom 26. bis zum letzten Tage des Monats fiel es wieder auf 
20, 


Krankheiten. 


Pleuresien. Halskrankheiten und schwere Husten waren die Krank- 
heiten, die zu Anfang dieses Monats herrschten; in einigen Fällen 
waren zwar die Pleuresien ziemlich ernst, sie liessen aber meistens 
nach mittelst repetierter Aderlässe, Applikation von Vesikatorien an 
der leidenden Stelle, Klistieren, Nitrosa und ausserdem hinreichenden 
Dilmentia mit reichlich Oxymel. simpl. 

Die Halskrankheiten waren nicht von schlimmster Art, sondern wur- 
den meistens durch einen Aderlass, danach einige iterierte Laxantien, 
Umschläge und Gurgelwasser behoben. 
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Sobald das Thermometer über 20° stieg, verschwanden sowohl Pleu 

resien als Halskrankheiten. Es geschah jedoch, dass sie vereinzelt auf- 
traten, sie waren dann aber von geringerer Bedeutung. 
‚ Dass die Pleuresien zu Anfang dieses Monats ziemlich häufig waren, 
kam von der trüben Luft und der anstrengenden Arbeit der Leute bei 
der Ausrüstung der Flotte, sowie ihrer geringeren Vorsicht, wenn sie 
durch die Bewegung in kräftige Transspiration gekommen waren, denn 
dann warfen sie die Kleider ab, und bisweilen labten sie sich aus den 
Wassertonnen. 

In diesem Monat nahm man keinen Skorbut von Bedeutung war. 


Juli. 
Wind. 


Vom 1. bis zum 10. abwechselnd südlich, östlich und westlich, dann 
variierte er zwischen SSW und NNW, hielt sich aber meistens west- 
lich und bis zum 26., wo er nördlich wurde, ОХО und OSO, wobei 
er bis zum 28. blieb, an welchem Tage wieder NW und SW sich ein- 
stellten, die bis zum Ende des Monats anhielten. 


Wetter. 


Vom 1. bis zum 7. abwechselnd bewölkt und klar, am 8. und 9. 
fiel etwas Regen, am 11., 12. und 13. wieder Regen, danach klarer 
Himmel bis zum 18., wonach es an den übrigen Tagen des Monats 
regnete. 


Thermometer. 


Vom 1. an, wo die Wärme 22° am Morgen, 231° am Mittag und 
201/7 am Abend betrug, nahm sie fast täglich ab bis zum 13. ein- 
schliesslich. Vom 14. bis zum 19. stieg sie wieder, an welch letzte- 
rem Tage sie morgens 23°, mittags 24° und abends 20!,2? betrug. 
Vom 19. bis zum 22. nahm sie wieder ab, so dass sie am Morgen 
1512, am Mittag 17° und am Abend 12° betrug. Danach während 
der übrigen Tage des Monats nahm sie bald zu, nicht aber über 21°, 
bald ab, nicht aber unter 15!;2. 


Krankheiten. 


- In diesem Monat begannen die remittierenden Fieber mehrerer Ar- 
ten aufzutreten, wie Autumnales, Mesentericae und Nervosae, die mit 
schwerem rheumatischem Seitenstechen verknüpft waren. Ausserdem 
stellten sich Husten der allerhartnäckigsten Art ein. Rheumatisches 
Seitenstechen ohne Fieber war auch recht gemein. 

Die erwähnten Fieber waren mit schweren Symptomen verknüpft, 
wie Erbrechen, rheumatischem Seitenstechen, ziemlich raschem Kräfte- 
verfall, sowie Schwindelanfällen, welch letztere Symptome sich beson- 
ders bei denen einstellten, die am Remittente Mesenterica und Ner- 
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vosa erkrankten. Bei denjenigen, die dem Remittenti Autumnali ver- 
fielen, waren Erbrechen und rheumatisches Seitenstechen die schlimm- 
sten Symptome. 

Zu Anfang der letzterwähnten Fieber war ich genötigt, vor allem 
mittelst eines Vesikatoriums an der Stelle die Stiche zu lindern und 
dann DBrechmittel während der nächsten Remission zu verabreichen, 
denn vorher konnte es wegen der Heftigkeit der Stiche nicht vertra- 
gen werden. Nachdem ich durch abwechselnd verabreichte Brechmit- 
tel und Haust. Salin. mit Tart. Antimonial. sowie Laxantia Antiphlo- 
gistica die primas Vias wohl gereinigt hatte, wurde den Patienten 
während der Кетіѕѕіопеп Pulv. Cort. Cascarilise dargereicht, worauf 
die Remissionen von Tag zu Tag länger wurden und das Fieber 
schliesslich verschwand. | 

Mehrjährige Beobachtungen über die Wirkung des Cortex Casca- 
rille bei diesem Fieber haben mir gezeigt, dass er seinen Effekt auf 
dreifache Weise äussert: Die gewöhnlichste Wirkung desselben in der 
Dosis, wie oben angegeben, ist, dass er per Alvum evakuiert; er 
agiert dann gelinde und regt den Patienten an, während er zugleich 
laxiert. 

Seine zweite Wirkung ist die, dass er, wenn er nicht laxiert, Schweiss 
treibt, der dann gemeiniglich ziemlich stinkend ist. Ausserdem regt 
er an. 

Seine dritte Wirkung ist, wenn er keine von den beiden erwähnten 
Erakuationen verursacht, dass er nur anregt; der Patient erklärt sich 
ungewöhnlich frohen Muts zu fühlen, die Remissionen werden länger, 
und das Fieber verschwindet ohne eine nennenswerte Evakuation. Diese 
letztere Wirkung ist jedoch seltener als die ersteren, bei einigen habe 
ich sie indessen deutlich wahrgenommen. 

Bei remittenten Mesenterica und Nervosa wurden anfangs, wenn die 
Natur es verlangte, leichte Brechmittel gegeben, dann Decoct. Tama- 
rindor. mit Tartar. Antimonial. und Laxantien, mit diesen reinigenden 
Mitteln wurde dann abwechselnd fortgefahren, solange die Krälte es 
zuliessen; in allen Fällen wurde Cortex gegeben. An Wein wurde 
nieht gespart, um die Vires Vitæ damit aufrechtzuerhalten. Sinapis- 
men und Vesikatorien wurden je nach Umständen appliziert. 

Bei diesen Ficbern wurde Kwas mit Oxymel. simpl. anstatt anderer 
diluierender Getränke gebraucht, wobei dieses Getränk eine recht gu- 
te Wirkung zeigte. 

Die Husten, die ziemlich hartnäckig waren, verschwanden nicht bei 
Anwendung der gewöhnlichen Brustmittel, aber Kerm. Mineral., re- 
fracta dosi gegeben, Mixtur. Ammoniac. mit Oxyniel. Scillit. sowie 
dieses oder jenes Laxans machten ihnen schliesslich ein Ende, jedoch 
erst nachdem 5—6 Wochen hingegangen waren. 

Von rheumatischen Schmerzen ohne Fieber wurden viele befallen. 
Diesen wurde dureh reichliche Vesikatorien an der betreffenden Stelle 
nebst Kerm. Mineral., refracta dosi gegeben, und fleissig danach ge- 
trunkenem Infus. flor. Sambuc. geholfen. 

In diesem Monat zeigte sich ein und der andere Skorbutgast, je- 
doch nicht von besonderer Bedeutung. Sie wurden bald wiederherge- 
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stellt, besonders da wir damals Vorrat an allerband Skorbutmitteln 
hatten. Solange ausserdem die Zitronen an Bord vorhalten, kommt 
diese Krankheit nicht weit, sondern wird sofort gehemmt. 

Die Ursache der erwähnten Fieber ist vor allem in der trockenen 
und heissen Luft zu suchen, die den ganzen vorhergehenden Monat 
hindurch herrschte, und der Veränderung, die die Luft vom 1. bis 
zum 14. dieses Monats erfuhr, denn in diesen 14 Tagen fiel das 
Thermometer um ganze 6 Grade, weshalb es nicht anders geschehn 
konnte, als dass die Leute, die schon vorher glaubten, dass der Som- 
mer vorhanden sei, sich leichter kleideten, und dass die Transspiration 
also infolgedessen gehemmt wurde. Ausser der trüben Luft regnete 
es auch mehrere Tage. Der übrige Teil des Monats, der hinsichtlich 
des Wetters recht schlimm war, besonders am Ende, wo viel Regen 
fiel, legte ganz sicher nebst anderem den Grund zu dem Skorbut, der 
im August auftrat, als wir zum zweiten Male nach Fleckerö kamen. 
Das Fallen des Thermometers vom 1. bis zum 14. war die Ursache 
sowohl der hartnäckigen Husten als auch der Rheumatismen. Der 
sehr nördliche Wind trug wohl auch nicht wenig hierzu hei. 


August. 
Wind. 


Vom 1. bis zum 3. hielt er sich zwischen nördlich und westlich, ` 
variierte dann bis zum 13. zwischen ОХО, SO und SSO, dann SW, 
danach variierend zwischen Ost und Süd bis zu 18., darauf WSW 
und WNW während einiger Tage, worauf NO und nördlicher Wind 
sich einstellten, während der letzten Tage des Monats endlich abwech- 
selnd NO, SW und WNW. 


Wetter. 


Vom 1. bis zum 19. täglich Regen und Gewitter, ausser einigen we- 
nigen Tagen, wo es nicht regnete, gleichwohl aber der Himmel be- 
wölkt und die Luft meistens, besonders morgens, neblig und dick 
war. Danach abwechselnd klarer und bewölkter Himmel mit häufigen 
Regenböen bis Ende des Monats. 


Thermometer. 


Während der ersten Tage des Monats hielt er sich auf 17 des 
Morgens, 18° des Mittags und 16° des Abends. Am 6. waren 20° am 
Morgen, 22° am Mittag und 211з° am Abend, wo eine schwere Ge- 
witterwolke NO zu Ost stand. Vom 6. bis zum 16. fiel es auf 17°. 
Der 17. war der wärmste Tag des ganzen Sommers, indem das Ther- 
mometer 23!/2 am Morgen, 25! з am Mittag und 22° am Abend 
zeigte. Während des übrigen Teils des Monats bielt sich das Tbermo- 
meter um 17 und 16° herum. Der 25. war der kühlste Tag des Mo- 


118 NORD. MED. ARK., 1913, AFD. II, N:R 14. — 0. HULT. 


nats, denn an ihm zeigte das Thermometer 15 am Morgen, 16° am 
Mittag und 14 am Abend. 


Krankheiten. 


Die remittierenden Fieber kontinuierten auch diesen Monat nebst 
rheumatischen Anfällen, damit aber beschäftigte man sich nicht so sehr 
als vielmehr mit der grossen Anzahl Skorbutpatienten, die bei der 
kKrankenvisitation auf den Schiffen angetroffen wurden, als wir etwa 
Mitte August zum zweiten Mal in Fleckerö einliefen. Schnelle Hülfe 
war erforderlich, zumal da Schiffe da waren, die bis zu 80 damit Bc- 
haftette an Bord hatten. Daher wurde, nachdem der Zustand dem 
Herrn Admiral und Chef der Expedition angezeigt worden, sofort ein 
grosses und geräumiges Haus gemietet, dasselbe zum Krankenhaus 
eingerichtet und sämtliche Kranke dorthin transportiert, woselbst ihre 
Diät und Behandlung folgende war: 

1. Tägliche Erfrischung, bestehend in frischer Fleischsuppe mit 
scnügender Menge Gemüse und Wurzeln verschiedener Art. 

2. Salate von Rumex acetosa und Cochlearia, die von den Kran- 
ken, die etwas umherzuwandern vermochten, gepflückt wurden, und 
da sie davon nicht so viel fanden, als gebraucht wurde, wurde im 
übrigen gewöhnlicher Salat und Cochlearia gekauft. Der Salat wurde 
für sie mit Essig und braunem Sirup angerichtet, wovon sie täglich 
mehrere Portionen erhielten. 

3. Jeden Mittag erhielten sie ein kleines Mass französischen Wein. 

4. Jedem Mann wurde nachmittags ein Schoppen Bier gegeben, 
das aus Malz, Kieferntrieben und Wacholder gebraut wurde. 

Ihre Behandlung wurde abeepasst. je nachdem der Einzelne mehr 
oder weniger von dem Skorbut angegriffen war. Sie wurden wie gc- 
wöhnlich in 4 Klassen einzeteilt. 

Der 1. Klasse wurden diejenigen zugewiesen, die am schwersten an- 
gegriffen waren; für sie wurden Zitronen benutzt, durch die sie bin- 
nen kurzer Zeit retabliert wurden. Веі diesen war der Skorbut so 
weit avanciert, dass das Gesicht von einer gelbblassen Geschwulst auf- 
getrieben war, die Atmung rasch und erschwert bei der geringsten 
Bewegung, ausserdem so stinkend, dass man ihnen kaum nahekommien 
konnte, das-Zahnfleisch verfault, die Zähne im Begriff, aus ihren Höh- 
lungen zu fallen. die Kniegelenke unbeweglich, krumm und geschwollen, 
welche Gesehwulst bleifarben war, und Schenkel und Beine bedeckt 
mit violetten Streifen und Flecken; einige von ihnen hatten auch 
schwere DBeinschäden mit wildem Fleisch, das bei der geringsten Be- 
rührung ziemlich stark blutete, die Unterschenkel waren ausserdem 
mit der sogenannten Cutis Anserina bedeckt. Verschiedene von die- 
sen fielen während des Transports nach dem Krankenhause in schwere 
Olinmarht. 

Dank dieser sorefältizen Diät und den Zitronen sah man binnen 
einiger Tage eine bedeutende Änderung eintreten, denn frisches Zahn- 
tleisch begann sich zu entwickeln, und die Zähne wurden fester. Für 
diejenigen, die steife Kniee hatten, wurden vormittags Essigdampfbäder 
und nachmittags Wannenbäder mit abzekochtem Salzseewasser benutzt. 
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Die Anregung hierzu erbielt ich von Herrn Kapitän v. Horn, der auf 
seinen Seereisen von Holland nach der Küste von Guinea Sklaven- 
händler dies für ihre Sklaven hat anwenden sehen, die während des 
Transports von einem Ort nach einem anderen von Skorbut heftig an- 
gegriffen werden, und für sie wird nichts anderes als diese Bäder be- 
nutzt, durch die sie einigermassen Tetabliert werden. Von diesen 
Bädern hatten die, welche an krummen Knieen litten, recht grossen 
Nutzen. 

Bei denjenigen, die ausserdem Beinschäden hatten, wurden weder 
Pflaster noch Salben zu den Verbänden gebraucht, sondern nachdem 
das wilde Fleisch weggenommen worden. wurden einige mit Sedum 
acre, das ganz fein in einem Mörser zerstossen wurde, andere dagegen 
ınit China und Kampher verbunden. worauf die Wunden in einigen 
Tagen eine herrliche Veränderung zeigten. 

Um dem Zahnfleisch um 30 rascher aufzuhelfen, wurde fleissig ein 
Ріпзеіѕаё von Syrup. Antisept. und Tinct. Myrrh. gebraucht. 

Der 2. Klasse wurden diejenigen zugewiesen, die weniger angegriffen 
waren, bei denen die Atmung nicht so erschwert war, denen es jedoch 
schwer fiel, sich längere Zeit nach einander zu bewegen, indem dann 
die Atmung beschleunigt und erschwert wurde, bei denen ferner das 
Zahnfleisch wegzufaulen begann, die Zähne locker waren, Flecken an 
Schenkeln und Beinen sich zeigten, die jedoch keine steife Kniee 
hatten, wenngleich diese geschwollen und bleifarben waren. 

Bei einigen von diesen wurde Vin. Armoracie morgens und abends 
gebraucht, bei den anderen dagegen Cortex sowie Acid. Vitrioli, we- 
nige aber konnten die alleinige Anwendung von Acid. Vitrioli aushal- 
ten, indem die Brust bei ihnen dadurch angegriffen wurde und sie über 
Schwere und Zusammenschnürung der Brust klagten. Mit diesen ging 
es etwas langsamer, ihnen wurde aber doch geholfen. 

Der 3. Klasse wurden diejenigen zugewiesen, die noch weniger 
angegriffen waren, bei denen nämlich das Zahnfleisch aufgetrieben und 
angefressen war, die bezüglich des Atinens mehr Kraft besassen sich 
zu bewegen, die aber dennoch schr geneigt waren, zu liegen und zu 
ruhen, wenn sie nicht zur Bewegung angehalten wurden. Für diese 
wurde ein Infus. von Malz, Turion. Pin.. Trifol. Aquat., Васе. lunip. 
und Wasser gebraucht. Damit ging es noch langsamer. aber auch 
ihnen wurde allein damit geholfen. 

Der 4. Klasse wurden diejenigen zugewiesen, die am leichtesten 
angegriffen waren, nämlich die, welche nur Zeichen eines beginnenden 
Skorbuts aufwiesen. Für sie wurde Infus. Масе gebraucht, dieses 
allein kuriert aber nicht, sondern hemmt nur die Zunahme des Lei- 
dens. Das Gleiche wurde auch bei der verflossenen Expedition beob- 
achtet, es ist aber doch in diesem Jahre etwas wirksamer gewesen. 
was darauf beruht, dass das Malz erst kurz vor dem Gebrauch ge- 
schrotet worden ist, wodurch das Essentiellste, nämlich die Luftsäure. 
erhalten bleibt. 

Die Kranken bekamen im übrigen Kwas oder Brotwasser zur kr: 
frischung, soviel sie wünschten. Dieses Getränk erwies sich auch hier 
von recht grossem Nutzen. 
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Binnen 13 Tagen waren insgesamt 326 Mann im Krankenhause, da- 
von wurden 289 gesund, 36 zum grösseren Teil gebessert und 1 starb. 
aber nicht an Skorbut, sondern an einem zehrenden Fieber, wegen des- 
sen er schon auf der Reise lange bettlägerig gewesen war. 

Die Ursache dieses Skorbuts war meines Erachtens folgende: 

1. Die Kleidung, betrefis der ich in dem zweiten Teil meines Be- 
richts meine Bemerkungen vorbringen werde. 

2. Der viele Regen, der vom 26. Juli bis über den halben August 
Del, nebst vielem Nebel und dicker Luft, besonders morgens, auch die 
Veränderung des Thermometers, das bisweilen so verschieden war, 
dass die Differenz 2, 3 bis 6 Grade vom Morgen bis zum Abend be- 
tragen konnte. 

3. Das brackische Wasser, das wir während unseres ersten Aufenthalts 
in Christiansand eingenommen hatten, und das wir während des Kreu- 
zens an der Doggersbank in der Nordsee als Vorrat hatten. 

4. Die Diät der Leute, betreffs deren ich im zweiten Teil meines. 
Berichts meine Bemerkungen machen werde. 

Während der letzten Tage unseres Aufenthalts in Fleckerö begann 
die Ruhr sich im Krankenhause unter den Kranken von der Fregatte 
Jarramas her zu zeigen. Als der Aufbruch geschah, wurden die Er- 
krankten, 3 an der Zahl, auf einen Huker übergeführt, nachdem sie 
mit den nötigen Medikamenten und einem Unterfeldscher versehen 
worden waren, und nach Gotenburg gebracht. 


September. 
Wind. 


Vom 1. bis zum 4. SW, WNW, westlicher und nördlicher Wind, 
vom 5. bis zum 10. SO, dann hielt er sich südlich und südöstlich bis 
zum 18., wo er W und SW wurde, bis zum 25., von welchem Tage 
an O, ONO und SO bis zum 28. herrschte. Danach während der 
übrigen Tage des Monats SW und südlicher Wind. 


Wetter. 


Vom 1. bis zum 23. abwechselnd bewölkter und klarer Himmel, am 
6. und 18. etwas Regen, vom 23. an bis Ende des Monats mehren- 
eils täglich Regen. 


Thermometer. 


Vom 1. bis zum 10. hielt es sich auf 17° des Morgens, 18° des 
Mittags und 16° des Abends. Am 11. begann es zu steigen bis zum 
16., wo es auf 20!’2° des Morgens, 21!/2” des Mittags und 19° des 
Abends stand, welches der wärmste Tag des Monats war. Dann fiel 
es allmählich bis Ende des Monats, jedoch nicht unter 15°. 


Krankheiten. 


Wechselfieber, Ruhr und Remittens nervosa waren die Krankheiten, 
die in diesem Monat herrschten. 
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Die Wechselfieber als eine Folge der vorhergehenden remittenten 
Fieber wurden nie ohne Anwendung von Cortex überwunden, nachdem 
jedoch die erforderlichen Digestiva und Laxantia vorausgegangen waren. 

Während unseres Weggangs von Fleckerö nach dem Sund trat die 
Ruhr besonders auf dem Admiralschiff auf. Bei unserer Ankunft im 
Sunde wurde einer nach Karlskrona und einer nach Malmö aus Furcht 
vor einem Umsichgreifen der Krankheit transportiert; diese waren mit 
jener Krankheit schlimm behaftet. 

Bei denjenigen, die von dieser Krankheit befallen wurden, wurden zu- 
nächst Brechmittel, wenn die Natur es verlangte, und dann Crystall. Tar- 
tar. angewandt, mit Ipecacuanh. nebst Infus. flor. chamomill. fleissig ge- 
trunken. Bei einigen dagegen, nachdem Brechmittel vorausgegangen. 
Flor. sulphur. sowie das erwähnte Infusum. Dies half mehreren 
während der Reise von Fleckerö nach dem Sund. Die 2, die von dem 
Geschwader an Land geschickt wurden, wurden am selben Tage, als 
sie krank gemeldet wurden, weggebracht, da wir nunmehr vor Anker 
gingen. 

An dem obenerwähnten Remittente nervosa erkrankten verschiedene 
besonders Mitte des Monats, als die ungewöhnliche Wärme auftrat. 
Der erste Anfall des Fiebers geschah mehrenteils mit Schwindelan- 
fällen, bei einigen mit Unwohlsein, bei anderen mit starkem Erbrechen. 
nachdem sie sich etwas erholt hatten, abwechselnd Schüttelfrost und 
Hitze, was einige Tage anhielt, danach kamen die Fieberanfälle ordent 
licher jeden Vormittag mit leichten Frostanfällen und darauf folgendem 
Fieber, das bis zum anderen Tage gegen Morgen dauerte, wo dann die 
Remission begann. Delirien nebst einem gelinden Sopor traten aus- 
serdem von den ersten Tagen an auf, sowie Kräfteverfall fast vom ersten 
Anfall des Fiebers an. Die Patienten kränkelten mehrenteils einige 
Tage vorher. Aphthae zeigten sich bei diesem und jenem in diesem Fieber. 

Nachdem zuvor Brechmittel verabreicht, wurden abwechselnd Haust. 
Salin. mit Tart. antimonial. und gelinde Laxantien gegeben, solange 
die Kräfte es zuliessen, ausserdem wurde nicht an Wein, Sinapismen 
oder Vesikatorien gespart, wenn die Umstände es erlaubten, und 
schliesslich wurde Cortex dargereicht. 

Dieses Fieber und die Ruhr waren eine Folge der vielen Nieder- 
schläge nebst dem Fall des Thermometers gegen Ende des vorigen 
Monats. Die Transspiration, die infolge der vorausgegangenen Hitze recht 
reichlich gewesen war, wurde nun auf doppelte Weise bei denjenigen, 
die sich nicht danach kleideten, gehemmt, weshalb sie bei einigen nach 
den Därmen hinging und die Ruhr verursachte, bei anderen dagegen 
das erwähnte Fieber. | 

Zwischen dem 11. und 16. dieses Monats war die Hitze so stark. 
dass verschiedene infolge derselben an vor dem Wind geschützten 
Stellen oder auf dem untersten Deck ohnmächtig wurden, obwohl es 
an Luftwechsel nicht fehlte, denn in allen Luken waren Luftsegel 
und die Ventile offen, das half aber nicht, die Stückpforten wagte 
man teils wegen der Nachtkälte, teils wegen Sturzseen nicht offen zu 
halten, daher wurde, nachdem der Herr Admiral dazu seine Erlaubnis 
gegeben, jeden Abend, wenn die Stückpforten geschlossen wurden, das 
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ganze unterste Deck mit Weinessig besprengt, was die gute Wirkung 
hatte, dass die Leute nicht mehr ohnmächtig wurden. Mit diesem 
Besprengen am Abend wurde in dem Masse aufgehört, wie das Ther- 
mometer fiel und es demnach kühler wurde. 

Der Skorbut zeigte sich auch in diesem Monat, aber mit keiner 
besonderen Stärke. 


Zweiter oder ökonomischer Teil des Berichts. 


Indem ich diesen Teil meines Berichts beginne. ist es meine Pflicht. 
vor allem den wichtigsten und wesentlichsten Artikel zur Konservation 
der Leute zu berühren, das ist die 


Kleidung. 


Von allen, die über die Konservierung der Gesundheit der Scefahren- 
den geschrieben haben, wird es als ziemlich stark, ja, fast in allerer- 
ster Linie zur Erhaltung der Gesundheit der gemeinen Leute beitragend 
angesehen, dass sie mit Kleidern zum Wechseln wohlversehen sind, be- 
sonders wenn es auf den Herbst zugeht, wo viele Niederschläge und 
oft veränderliches Wetter herrscht. 

Unter den Mannschaften finden sich einige, die damit wohlversehen 
sind, ich meine die sogenannten »roterings-bätsmän»; sie haben sowohl 
Kleider als Leibwäsche zum Wechseln, was zur Folge hat, dass ihre 
Gesundheit nicht den Misslichkeiten unterworfen ist wie bei anderen. 
die damit weniger gut versehen sind. 

Die Folge hiervon ist also die, dass kein Mann für die Schiffe der 
Kgl. Marine anzumustern ist, der nicht mit folgenden Kleidungsstücken 
versehen ist, nämlich 3 Hemden, 3 Paar Strümpfen, 2 Paar Schuhen, 
Jacke. Unterjacke und Hosen, ausserdem einem guten und genügenden 
Arbeitskleide. sowie Boussaronnen und Langhosen, welch letztere noch 
besser werden, wenn das Tuch, aus dem sie angefertigt werden, vorher 
mit gekochtem Teer überzogen wird, wodurch der Vorteil erlangt wird, 
dass das Tuch dichter und die Nässe auf diese Weise besser abgehal- 
ten wird. Diese Boussaronnen und Langhosen über dem Leinen wür- 
den gut genügen, solange der Sommer dauerte, wodurch ihre Arbeits- 
kieider einige Monate geschont würden; gegen den Herbst hin dagegen 
wären sie wohlgeschützt, wenn die Arbeitskleider unter die Boussaron- 
nen und die J,anghosen genommen würden. welch letztere so lang sein 
müssen. dass sie bis auf die Schuhe hinuntergehen. 

Ausser dass der grosse Vorteil hierdurch gewonnen wird, dass sie 
auf diese Weise trocken am Körper bleiben, sind sie munter und 
geschickt zu ihren Arbeiten, sie geher von der Wache trocken in 
ihre Kojen herunter, was nicht wenig nützlich ihrer Gesundheit ist, 
ausserdem sind sie besser vor der Luft geschützt, die nicht so leicht 
penetriert, wenn das Tuch geteert worden ist. 

Schliesslich kann ich es nicht mit Stillschweigen übergehn, von wel- 
cher Wichtiekeit der Umstand ist, dass die Leute etwas Seife zur 
Reinigung ihrer Leinenwäsche erhalten. besonders der Teil der Be- 
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satzung, der keinen Pfennig im Monate hat, um sich selbst Seite 
dafür zu kaufen. Dadurch, dass sie Gelegenheit haben, ihr Leinenzeug 
zu waschen, wird der Vorteil erlangt, dass ihre Körper sauber gehalten 
werden, die Transspiration nicht durch eine Schmutzschicht gehindert 
wird, wie sie gewöhnlich die Körper derjenigen bedeckt, die lange 
Zeiten hindurch mit einem und demselben Leinenzeug gehen, woraus 
dann mehrere Übelstände entstehen können, wie Ausschlag, Ungezietfer 
usw. 


Speiseordnung. 


Zur Konservierung der Leute gehört es ferner, dass sie mit einem 
einigermassen kräftigen Essen versehen werden, das der von ihnen zu 
leistenden Arbeit entspricht. А 

Die projektierte Speiseordnung ist meines Erachtens zu schwach іп 
gewissen Teilen; es ist wohl wahr, dass die Mägen einigermassen gefüllt 
werden müssen, damit ist es aber doch nicht getan, denn das Essen 
ist an gewissen Tagen zu schwach, wie Montags und Donnerstags, sowie 
Mittwochs und Sonnabends; an diesen Tagen bekommen sie Erbsen 
mit Hafergrütze sowie Stockfisch und Hering als Zukost. Was den 
ersteren, den Stockfisch, betrifft, so habe ich mehrere Gründe, seine 
Aufnahme in eine Speiseordnung für ungeeignet zu erachten. 

1. Die Schwierigkeit, ihn für die Leute richtig zuzubereiten, 
denn nachdem er geklopft worden ist, wird er in salzigem Seewasser 
. gewässert, da nicht so viel Vorrat an frischem Wasser sein kann. 
dass solches stets балп genommen werden kann, wodurch er um so 
schwerer verdaulich wird. 

2. Das Essen, das von demselben erhalten wird, ist sowohl mager 
als zäh, daher zieht der Körper nicht viel Kraft daraus. 

3. Er gibt Anlass zu ungesundem und schlechtem Geruch im 
Schiff, wenn er einige Zeit an Bord gewesen ist, auch wenn er dann 
und wann während der Reise gelüftet wird. Dazu ist der Umstand 
zu beachten, dass die Leute ihn nicht gerade gern essen. In Anbe- 
tracht dieser gegen den Stockfisch angeführten Gründe sei hiermit 
untertänigst anheimgestellt. ob er dazu geeignet sein kann, einen Teil 
der Nahrung der Leute auszumachen. 

Die Leute dagegen, die von Kindheit auf an Schweinespeck gewöhnt 
sind und es als eine Delice ansehen, deren Mägen nehmen es mit Ве- 
gierde auf und verdauen es recht gut; es möchte viclleicht in gewisser 
Weise unwahrscheinlich klingen, wenn ich sage, dass es einen gewissen 
Eintluss auf die Stimmung des gemeinen Mannes hat, wenn sie es ent- 
hehren müssen, sie betrachten es als ihre hauptsächlichste und schmack- 
hafteste Speise, sie sind imstande, zu einem kleinen Stück Speck 
mehrere Schiffszwiebacke aufzuessen und das mit einem Vergnü- 
gen, das auf ihren Gesichtern geschrieben steht, ausserdem, wenn man 
sich selbst prüft, so findet man, dass eine schwache Beköstigung einen 
niedergeschlagen macht, wenn man an bessere gewöhnt gewesen ist. 
noch mehr trifft das bei den Gemeinen zu, die sozusagen für. das 
blosse Essen fahren, besonders einen Teil derselben. Wenn nun der 
gemeine Mann das für ihn schmackhafteste Essen in der ganzen Speise- 
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ordnung vermisst, was folgt daraus? Ja, seine Stimmung wird dadurch 
niedergeschlagen, die Lebenskräfte werden unterminiert, und es entsteht 
so eine Disposition zu allerhand Krankheiten vielleich in höherem 
Grade, als das Speck ihrer Gesundheit schadet. 

In Anbetracht dieser gegen den Stockfisch angeführten Gründe sowie 
andererseits der Gewöhntheit des Volkes an Speck sei untertänigst 
vorgeschlagen, ob nicht der Stockfisch als weniger geeignet und nahr- 
haft stattdessen in Speck verwandelt werden könnte, so dass die Ge- 
meinen am Montag und Donnerstag Erbsen mit Speck oder, was noch 
besser wäre, Sauerkohl mit Speck erhielten, wobei auch der Umstand 
zu beachten ist, dass das Speck vorher in dem einen Kessel halb 
fertig gekocht und dann in den anderen, in dem der Sauerkohl ist, 
zum Fertigkochen gelegt wird, so dass, wenn etwas Ranziges da ist, 
es vorher weggekocht wird. 

Sauerkohl wird von allen Nationen als notwendig für Seefahrende 
und zwar besonders beim Kreuzen betrachtet, wo die Leute mehrere 
Wochen hindurch nichts Frisches bekommen, er ist dann das einzige 
Präservative, das man in ihrer Diät gegen den Skorbut hat, wovon 
ich während dieser Expedition ein überzeugendes Beispiel auf dem 
Admiralschiff gesehen habe, woselbst Sauerkohl einmal die Woche auf 
den Tisch kam, denn dort hatten wir nicht den zehnten Teil so viel 
Skorbutgasten wie auf den anderen Schiffen, was ich auf nichts an- 
deres als auf die gute Wirkung des Sauerkobls zurückführen kann. Ich 
schlage demnach untertänigst vor, ob nicht fürderhin jedes Schiff 
mit Sauerkohl in solcher Menge versehen werden könnte, dass die Leu- 
te ihn zweimal die Woche bekämen. Die Wirkung hiervon, wage ich 
zu versichern, würde eine bedeutende sein. Wenn frisches Fleisch an 
die Leute verteilt wird, wird es an Stelle des Specks zum Sauerkohl 
gegeben. | 

Was hingegen den Hering betrifft, so bekommen sie davon fast et- 
was viel, nämlich ein halbes Pfund pro Mann; wenn sie nur 3 Pfund 
auf die Back (8 Personen) bekämen, wärden sie, glaube ich, damit aus- 
kommen. Übrigens sind ihre Mägen seit der Kindheit an die Speise ge- 
wöhnt. Der eine Umstand ist jedoch zu beachten, dass der Hering 
nicht ohne Nachteil genossen wird, sobald er an den Gräten Rötung 
zu zeigen beginnt, denn dann agiert er als ein zum Skorbut entzün- 
dender Stoff. 

Zur Konservierung der Leute gehört ferner, dass sie mit einen 
guten und genügenden Getränk versehen werden, eine Sache, die von 
allen Secfahrenden als ein ziemlich gutes Mittel, dem Skorbut zu wi- 
derstehn, angeschen wird, wovon Kapit. Cooks lange Reise in der Süd- 
sec ein Beispiel abgegeben hat. Wird das Getränk aus Malz, Kiefern- 
sprossen und Waäachholder zubereitet, so wird zu einer Tonne Malz ein 
halber Scheffel Kiefernsprossen und ein Scheffel Wachholder genom- 
men, woraus dann ein Getränk bereitet wird, das sich sowohl länger 
an Bord hält als gewöhnlich als auch ausserdem seine gute Wirkung, 
dem Skorbut zu widerstehn, zeigt; einen sonderlichen Nutzen wird 
dies aber nicht haben, wenn nicht eine Brauerei für Rechnung der 
Krone angelegt wird und zwar an einem Orte, wo es nie an frischem 
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Wasser gebricht, sonst werden weder der Staat noch die Leute einen 
Vorteil davon haben. 

Schliesslich und bevor ich von der Speiseordnung zu einem anderen 
Gegenstande übergehe, kann ich nicht unerwähnt lassen, dass das Quan- 
tum Weinessig, das dem Reglement gemäss zum Besprengen des 
Schiffes und des Krankenzeltes geliefert wird, unzureichend ist; denn 
statt dass es für beide Zwecke ausreichen soll, reicht das Quantum 
kaum dazu aus, das Schiff während einer 4-monatigen Expedition da- 
mit zu bespreugen, somit bleibt nichts für das Krankenzelt übrig, 
das doch mindestens 3—4 mal des Tages besprengt werden muss. 

Betreffs der Knoblauchessenz, die auf dieser Expedition benutzt 
worden ist, möchte ich bemerken, dass sie nur in den Monaten Juni 
und September zu verabreichen ist, wo kalte und neblige Morgenstun- 
den öfter vorkommen als im Juli und August; die Wirkung derselben 
ist dann ziemlich günstig, indem sie nämlich die Transspiration bei 
den Leuten offen hält und auf diese Weise als ein Präservativ bei 
ihnen wirkt. In den Monaten Juli und August dagegen kann davon 
Abstand genommen werden, da die Transspiration infolge der blossen 
Hitze offen genug ist, ausserdem ist in der Knoblauchessenz ein so- 
genanntes flüchtiges Laugensalz, das sich nicht dazu eignet, während 
dieser beiden warmen Monate in dem Körper hineinpraktiziert zu wer- 
den, denn die Flüssigkeiten in unserem Körper sind schon ohnedies 
disponiert, in dieser Zeit des Jahres zu ruhrartigen Krankheiten zu 
inklinieren, vielmehr würden sie diese Neigung nur vermehren; doch 
ist zu beachten, dass, falls viel Niederschläge nebst einigen kalten 
Tagen auftreten sollten, wie das bisweilen in diesen Monaten geschieht, 
ein oder ein paarmal die Essenz mit Vorteil dargereicht werden kann. 

Es ist nunmehr ein recht wichtiger Artikel zu besprechen, das ist 


die Konservierung des Wassers an Bord. 


Meine Absicht ist es nicht, eine neue Weise anzugeben, auf lange 
Zeit die Konservierung desselben zu bewirken, sondern der Zweck des 
Vorliegenden ist es nur, einige Bemerkungen betrefis der Hindernisse 
vorzubringen, die der Konservierung des Wassers an Bord im Wege 
stehen. Diese Bemerkungen sind folgende: 

1. Die Wassertonnen müssen bei der Heimkehr sorgfältig um- 
gestülpt werden, damit kein Wasser in ihnen zurückbleibt, dort fault 
und Anlass zu Gestank gibt, der sich in das Gefäss hineinzieht und 
dann schwer wieder herauszubekommen ist. 

2. Wenn sie in die Tonnenkammer eingestaut werden, müssen alle 
Tonnen auf den Spund gelegt werden, der offen sein soll, und die 
Luken in der Kammer müssen einigemal die Woche geöffnet werden, 
damit die Luft renoviert werde, was den Tonnen recht wohl bekommt. 

3. Wenn sie bei einer bevorstehenden Expedition benutzt werden 
sollen, sind sie zunächst gut zu reinigen, dies kann aber nicht ohne 
eine Erweiterung des Spundloches geschehen, ohne die eine Tonne nie 
ordentlich gereinigt werden kann. Um diesen Zweck zu erreichen, er- 
laube ich mir daher untertänigst vorzuschlagen, das Spundloch vier- 
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eckig zu erweitern, so dass ein Mann mit dem Arm gut Raum hat, 
drinnen in der Tonne zu arbeiten. Nachdem das getan ist, werden 
die Tonnen mit Wasser gefüllt, damit die Kruste von Erdpartikeln, 
die sich durch vieljährigen Gebrauch darin angesammelt hat, erst auf- 
geweicht wird, wozu 3—4 Tage gebraucht werden, dann werden die 
Tonnen wieder uıngestülpt und mit einem kräftig zusammengebundenen 
und quer abgeschnittenen Reisigbündel im Innern gescheuert und ge- 
rieben, wodurch also die alte Erdkruste beseitigt wird; nachdem das 
getan ist, wird die Tonne aufs neue ausgespült, eine starke Wachbol-. 
derbrühe wird zubereitet, womit die Tonnen gefüllt werden. um damit 
5—6 Tage lang zu stehen. Diese Wachholderbrühe muss kochend in 
die Tonnen gefüllt werden. Nachdem die Tonnen so gereinigt und. 
wieder ausgespült worden sind, sind sie geeignet, frisches Wasser auf. 
zunehmen. Durch diese Reinigung der Tonnen wird bewirkt, dass sie. 
von aller alten Unreinlichkeit wie auch von dem eingefressenen muft- 
gen Geruch befreit werden, der in denselben steckt, und der bisher 
die Konservierung des Wassers verhindert hat. 

Den Anlass zu dieser Reinigung der Tonnen fand ich bei einigen 
zerschlagenen 'Tonnen, die inwendig mit der erwähnten Erdkruste über- 
zogen waren; ausserdem examinierte ich die Spundlöcher und fand sie 
so, dass nicht einmal die halbe Hand hineinging, ich sah also keine: 
Möglichkeit, Wasser in solchen Tonnen frisch zu erhalten, auch nicht 
sie ordentlich zu reinigen, bevor das Spundloch erweitert würde; wes- 
halb ich also untertänigst bitte, dass sie für die nächste Expedition 
mit erweitertem Spundloch versehen und in der obenerwähnten Weise 
gereinigt werden. Dies ist eine Sache von um so grösserer Wichtig- 
keit, als das frische Wasser recht viel zur Konservierung der Gesund- 
heit beiträgt, wohingegen das verdorbene dieselbe unterminiert und 
den Grund sowohl zu Faulfiebern als zur Ruhr legt. 

An den grossen Wassertonnen oder den sog. Lagerfässern im Was- 
serraume dürfen die Spünde nicht fest eingesctzt sein, sondern sind 
stattdessen mit dünnem Blech zu bedecken. das mit feinen Löchern 
dicht durchbohrt ist, oder auch können sie mit Flaggentuch bedeckt 
werden, damit das Wasser Kommunikation mit der Luft habe, die für 
dessen Konservierung so höchst wichtig ist. Ausserdem ist zu beach- 
ten, dass die Tonnen nicht vollständig gefüllt werden, sondern dass 
etwas Raum für die Bewegung des Wassers in ihnen bleibt, damit 
das Wasser durch oft gewechselte Oberfläche etwas von seinem durch 
Stillstehn verlorenen Leben, ich meine der festen Luft oder der Luft- 
säure, wiedererhält. 

Bevor ich bier schliesse, möchte ich nicht unterlassen, das einfache, 
ausserdem aber beste Verfahren zu erwähnen, um verdorbenes Wasser 
wieder trinkbar zu machen, was nur dadurch geschieht, dass man es 
in einem Fasse, dessen einer Boden herausgenommen ist, kräftig um- 
rührt, oder auch lässt sich das durch fleissiges Schöpfen erreichen, 
dies aber wie auch ersteres muss auf dem oberen Deck geschehn, wo 
die offene Luft freien Zutritt hat. Besonders geht dies rasch, wenn 
die Luft einigermassen kalt und es stark windig ist; noch sicherer, 
aber mit mehr Mühe gelangt man zum Ziele. wenn das verdorbene 
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Wasser zuvor eine Weile gekocht und, nachdem es erkaltet, auf die 
obenerwähnte Weise bearbeitet wird. Ausserdem ist zu beachten, dass, 
je grösser der Durchmesser des Fasses ist, in welchem es umgerührt 
wird, um so eher es sich trinken lässt. 

Zur Erhaltung der Gesundheit der Mannschaften gehört noch ein 
notwendiger Umstand, das ist 


die Reinhaltung der Luft an Bord. 


Dieselbe ist durch fleissiges Benutzen des Windsackes, Räuchern mit 
Essig und Pulverbällen, die aus Pulver, zerstampftem Wachholder, 
Harz und Weinessig hergestellt werden, sowie durch Sprengen von 
Weinessig sowohl auf dem untersten Deck, wo der Hauptteil der Mann- 
schaft liegt, als auch in allen anderen Räumen, wo die Luft irgendwie 
eingeschlossen ist, bewerkstelligt worden. 

Gegenüber dem Vorschlag, unten im Schifisraume mit Hobelspänen 
ein Feuer anzumachen, wie das Kgl. Coll. Med. bei Durchsicht meines 
im vergangenen Jahre erstatteten Berichtes empfohlen hat, möchte ich 
ergebenst daran erinnern, dass dies allzu grosse (refahr mit sich bringt. 
zumal da mehrere hundert Zentner Pulver an Bord sind und dasselbe 
unten im Schiffsraum, wo das Feuer angemacht werden soll, aufbewahrt 
wird. Der Zweck wird jedoch auch durch Heizen auf eine andere 
Weise erreicht, mit dem Unterschied aber, dass keine Flammen ent- 
stehen. Man nimmt eine sogenannte Kühlbalje, füllt sie zur Hälfte 
mit nassem Sand, stellt dann einen eisernen Topf in dieselbe, in wel- 
chem danach mit Brennkoblen und Wachholder geheizt wird, schliess- 
lich wird Weinessig darauf gegossen, der dann dort mehrere Stunden 
steht, um abzudampfen. 

Hiermit ist mein Bericht für dieses Jahr zu Ende. 


Karlskrona, den 3. Nov. 1781. | 
L. Gersdorff 
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Beilage 2. 


Aus: »Sveriges krig aren 1808 och 1809, utg. af General- 
stabens krigshistoriska Afdelning, Teil 1. Beil. 24. 


»Speiseordnung 


für acht Mann einer Backmannschaft, zu befolgen auf Unseren 
Kriegsschiffen und Fahrzeugen auf Seeexpeditionen.» 1 





| 


em 








| 
Morgen. Mittag. Abend. | 
| | 
Montag, Mittwoch Montag und | Sonntag : Alle Tage der 
nd Sonnabe Donnerstag: | Woche gleich: 
und о onnerstag Gesalz. Fleisch 6 T e gleich 
EE Sauerkohl . . 2 Ка. | Weizenmehlzu Gerstengries 7 Qu. | 
ае » 16 Lot Hafergrütze . 1 Qu. Padding . . 4 % | Butter . . 20 Lot | 
Branntwein 4 Jgfr. Speck. . . . 4 m |Butter. . . . 20 Lot | Branntwein 4 Jgfr.! 


; e 
Dienstag und |S B; A По 
у EB Freitag: der Weise verwen- 
Sonntag gleich: at det, dass 4 Lot da- 
Hafergrütze . . 1 > getan und 16 Lot 
ranntwein 4 Jgfr. : У zum Eintauchen 

Gesalz. Fleisch 6 % beim’. Tesen. ge: 
schmolzen werden. 


| Dienstag, Donners- 
| tag, Freitag und 
| 
| Salzhering . 1 % 
B 


Be -eee e o -—— ` EE 





Mittwoch und 


і 

Sonnabend: | 

| 

Erbsen . . . 4. %@ | i | 
| i | 

| | Hafergrütze . . 1 Qu. | | | 

|  Salzhering 2% | | 


»Von trockenem Brot erhält die Backmannschaft 2 Lies- 
pfund 5 Mark für fünf Tage; das Brot wird einem jeden zu 
eigener Verwahrung ausgeliefert und sowohl zum Frühstück 
des Morgens als zu der übrigen Beikost am Tage gebraucht. 


1) Betrefis der im Nachstehenden vorkommenden Massbezeichnungen scien 
folgende Vergleichswerte gegeben: 1 Liespfund -- 85 kg, 1 Mark (Н) = 425 g. 
і Lot -- 13,3 g, 1 Quenutchen — 3.3 g; 1 Kanne :- 2,6 1, 1 Quartier == 0,33 1, 
1 Jungfer = 0,08 1. 
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Weinessig, mit Wasser zum Getränk zu mischen, erhält 
jeder Mann täglich eine halbe Jungfer, und wird diese Mi- 
schung auf gleiche Weise, wie vorher mit dem Schwachbier 
geschehen, verteilt. Auf Lastschiffen aber, zur Belohnung 
für die fleissige Arbeit der Mannschaft, erhält jeder Mann 
statt des Weinessigs eine halbe Jungfer Branntwein zu jedem 
Mittag. 

Salz zum Kochen wird nach Bedarf ausgeliefert, darf aber 
nicht ein Lot pro Mann täglich übersteigen. 

Tabak in natura, 3 Quentchen pro Mann täglich — — —. 

Wenn Sauerkohl nicht vorhanden ist, wird stattdessen eine 
gewöhnliche Erbsenportion verabreicht. 

Sobald frisches Fleisch vorrätig ist, werden davon 7 Mark 
für die Backmannschaft gegeben, dagegen der Speck im 
Sauerkohl eingezogen oder auch das gesalzene Fleisch, wenn 
Gemüse zur Suppe gegeben wird, statt welcher die Erbsen 
eingezogen werden, wobei das (Gemüse nach dem Werte der 
Erbsen bemessen wird. 

Wenn frische Fische zu 13 oder höchstens 14 Schilling das 
Liespfund erhalten werden können, erhält jeder Mann eine 
Mark, wohingegen der Hering Mittags gespart wird. 

Wenn stürmisches Wetter das Kochen unmöglich macht, 
erhält die Mannschaft trockenes Essen, bestehend aus einer 
doppelten Portion Speck Mittags und Butter Abends, nebst 
einer halben Jungfer Branntwein Mittags. 

Dem Frühstücksbranntwein werden einige Tropfen Knoblauch- 
essenz für jeden Mann zugesetzt, besonders im Juni und Sep- 
tember; im Juli und August wird damit aber ausgesetzt, aus- 
genommen wenn viel Niederschläge und kalte Tage eintreffen 
sollten. ` 

Die Sonntagskost bleibt stets unveränderlich, wenn das 
Kochen bewerkstelligt werden kann. — — — — — — — > 


Schloss Gripsholm, den 24. Oktober 1782. 
GUSTAF. 
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Nachschrift. 


Die Anregung zu vorstehender Arbeit erhielt ich vor eini- 
gen Jahren von Herrn Professor Dr. C. M. Fürst. Er hatte 
unter den hinterlassenen Papieren seines verstorbenen Vaters, 
Bataillonsarzt C. A. Fürst, einen Brief (datiert d 16. April 
1850) von dem damaligen Herzog von Östergötland gefunden, 
in welchem dieser erwähnt, dass er unter den sog. Gustavian- 
ska Handlingarna in der Universitätsbibliothek zu Uppsala 
einige Aktenstücke betreffs der schweren Seuchen auf der 
schwedischen Kriegsflotte während der Jahre 1788—1790 an- 
getroffen habe, die seiner Meinung nach ein eingehendes Stu- 
dium von sachverständiger Seite verdienten. 

Professor Först's Vorfahren gehören mit drei Generationen 
dem Marinesanitätskorps an — sein Urgrossvater väterlicher- 
seits nahm als Expeditionsmedicus auf dem Flaggschiff Gustav 
IIl» an der Schlacht bei Hogland teil — es waren daher alte, 
tiefwurzelnde Interessen, die in ihm durch den obenerwähnten 
Brief wachgerufen wurden. Auf seine Aufforderung ging ich 
auch an eine Untersuchung der Art und des Umfangs der 
fraglichen Seuchen heran. Па Professor FÜRST mir ausserdem 
Anweisungen gegeben hat, wo ich in erster Linie das Material 
zu meiner Arbeit zu suchen hatte, und derselben fortgesetzt 
das freundlichste Interesse geschenkt hat, so erlaube ich mir 
ihm hier für all dies meinen ergebensten Dank auszusprechen. 

In einem Vortrage in der Schwedischen Ärztegesellschaft 
am 11. März vorigen Jahres legte ich die Ergebnisse der 
Untersuchungen vor, die ich bis dahin ausgeführt hatte. 
Diese waren derart, dass sie mich zu dem Versuche an- 
spornten, durch weitere Forschungen vollständigere Beweise 
für die Ansichten zu erlangen, die ich damals betreffs der 
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Art und Ätiologie der fraglichen Epidemien aussprach. Zu 
fortgesetztem Studium regte mich ausserdem Herr Professor 
Dr. Ernst ALMQUIST an, der meiner Arbeit das wohlwollendste 
Interesse entgegengebracht und mir äusserst wertvolle Rat- 
schläge und Anweisungen erteilt hat. Es ist mir eine an- 
genehme Pflicht, ihm hier meine herzliche und ehrerbietige 
Dankbarkeit zu bezeugen. 

Zu grossem Dank verpflichtet bin ich auch den Herren 
Fregattenkapitäin ARNOLD MUNTHE und Bataillonsprediger 
Ernst HOLMBERG, die mir gütigst wertvolle Detailauskünfte 
und orientierende Anweisungen bei meinen Forschungen in 


den Marinearchiven zu Stockholm und Karlskrona erteilt 
haben. 
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Nordische medizinische Literatur 1913. 


Juli—September. 
(Unvollständig.) 


Die Referate sind in Gruppen verteilt. Jede Gruppe enthält 
1) eine kurze Aufzählung der referierten Arbeiten mit Nummern, 
Autorennamen und Titeln (die letzteren oft verkürzt und in deutscher 
Sprache); 2) die Referate mit entsprechenden Nummern und voll- 
ständigen Titeln in der Originalsprache. Nach den Autorennamen 
wird durch die Buchstaben D., F., N. oder S. angegeben, ob der Verf. 
Däne, Finnländer, Norweger oder Schwede ist; 3) Anzeigen, Publika- 
tionen, welche nicht referiert werden — teils Arbeiten nordischer Ver- 
fasser, die im Archiv oder anderswo schon in einer Weltsprache 
veröffentlicht worden sind, teils kleine Mitteilungen von geringerem oder 
lokalem Interesse. 


Normale Anatomie, Physiologie und biologische Chemie: 


1. Могр. BACKMAN: Zur Topographie des Nabels. — 2. G. NILSSON: 
Die Farbensinnfrage. — 3. A. SUNDE: Abderhalden’s serologische Graviditäts- 
reaktion. 


1. WOLD. BACKMAN (Р): Bidrag till kännedomen om nafvelns topo- 
grafi. (Zur Topographie des Nabels.) Finska läkaresällsk. handl. bd 55, senare 
halfäret, s. 324. 

B. hat an 949 Personen (566 Frauen und 383 Männern) auf die 
relative Lage des Nabels bezügliche Messungen angestellt. Als Orien- 
tierungspunkt ist die Mitte der Entfernung zwischen der Basis des 
Proc. xiphoideus und dem oberen Rande der Symphyse benutzt worden. 
Es hat sich ergeben, dass der Nabel іп 8,9% der Fälle mit dem genann- 
ten Punkte zusammenfiel, in 21,8 % oberhalb und in 69,3 % unterhalb 
desselben lag. Die Variationen haben sich zwischen 5 cm oberhalb und 
8 cm unterhalb des Halbierungspunktes bewegt; in den meisten Fällen 
jedoch waren die Abweichungen nicht so gross. In 74,6 % der Fälle 
lag der Nabel innerhalb der Grenze 2 cm ober- und 2 cm unterhalb 
des Halbierungspunktes; bei Ausdehnung der Grenze auf 3 cm ober- 
und ebensoviel unterhalb dieses Punktes fielen 92,6 % der Fälle inner- 
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halb derselben. Durchgemachte Entbindungen scheinen Keine nennens- 
werte Änderung der Lage des Nabels herbeizuführen; ebensowenig 
haben in dieser Beziehung Geschlecht und Alter einen Einfluss. B. 
gelangt zu der Auffassung, dass der Nabel, trotz der erwähnten Varia- 
tionen, ebenso wie bisher, in praktischer Hinsicht wohl geeignet sei, 
als Orientierungspunkt für die Bestimmung der Lage gewisser Bauch- 
organe zu dienen. Autoreferat. 


2 G. NILSSON (5.): Färgsinnesfrägans nuvarande ståndpunkt och prak- 
tiska betydelse. (Der gegenwärtige Standpunkt und die praktische Bedeutung 
der Farbensiunfrage.) Allm. Sv. Läkartidn. 1913, s. 812—577. 


Verf. hebt hervor, dass die HOLMGREN’sche Methode mit den farbi- 
sen Wollenproben unzureichend ist; sowohl Dichromatur als auch 
anormale Trichromaten können bei der Prüfung nach HOLMGREN einen 
normalen Farbensinn vortäuschen. Verf. erwähnt NAGEL’s und STIL- 
LING's Tafeln sowie EDRIDGE-GREEN’s Laterne und NAGEL-KÖLLER's 
Lampe, von denen besonders die letztere rekommendiert wird. 

C. G. Santesson. 


ANTON SUNDE. (N.): Abderhaldens serologische Graviditetsreaktion. 
(Die serologische Graviditätsreaktion ABDERHALDEN's.) Norsk. Magaz. for Läge- 
vid. 1913, s. 1234. | 


G 


Die theoretische Basis für ABDERHALDEN’S Reaktion ist die Vertei- 
digung des Organismus gegen -blutfremde> Stoffe mit Hülfe von 
Schutzfermenten, die den Zweck haben diese Stoffe zu spalten, bis die 
Spaltungsprodukte indifferent und »bluteigen» werden. Man hat lange 
gewusst, dass artfremde Stoffe parenteral, z. B. durch intravenöse In- 
jektion, dem Organismus zugeführt, solche Fermente erzeugen; aber 
ABDERHALDEN hat nachgewiesen, dass auch die eigenen Stoffe des 
Organismus blutfremd werden können, wenn sie nämlich etwas von der 
spezifischen chemischen Struktur eines Organs übrig haben, mit ande- 
ren Worten, wenn die Zellen eines Organs bei ihrem Stoffwechsel 
noch nicht ganz gespaltene Bestandteile an das Blut abgeben. | 

Während der Gravidität meint ABDERHALDEN, dass von der Pla- 
centa zum Teil blutfremde Stoffe abgegeben werden, welche Fermente 
erzeugen, die durch ihre Fähigkeit Placentareiweiss zu spalten nach- 
gewiesen werden können. 

Dies wird entweder nach der Dialvsemethode oder polarimetrisch 
nach der optischen Methode gemacht. Beide Methoden erfordern eine 
genaue Arbeit und eine eingehende Kenntnis von den vielen verhäng- 
nisvollen Feblerquellen. Was die Technik anbelangt, so wird aut 
ABDERHALDEN’s Arbeiten verwiesen. ABDERHALDEN meint, dass Fehl- 
resultate nur von mangelhafter Technik herrühren. 

Diese Reaktion hat auch eine weitere Anwendung gefunden, indem 
man gemeint hat eine Dysfunktion eines beliebigen Organs diagnosti- 
zieren zu können, durch Aufsuchen im Blutserum von Fermenten, die 
eventuell für dass kranke Organ eingestellt waren. 


NORMAL ANATOMI, FYSIOLOGE OCH BIOLOGISK KEMI. 3 


Organisch bedingte Psychosen z. B. sollten Fermente abgeben, die 
Kerngewebe spalten, das Serum von Cancerpatienten sollte Cancer- 
eiweiss spalten. etc. | 

Verf. hat insgesamt 83 Fälle mit ca 300 Kontrollreaktionen unter- 
sucht. Von diesen 83 Fällen sind: 

42 pos. Reakt. mit Placenta bei Gravidität 
25 neg. > > > оһпе › 
8 Fehlresultate mit pos. Reakt. ohne Gravidität. 

Als Ursache dieser Fehlresultate fand Verf. später, dass die ange- 
wendete Placenta Spuren von Spaltungsprodukten enthielt. 

8 Cancerreaktionen stimmten mit dem klinischen; aber da die Kon- 
trollreaktionen mit anderen Eiweissen nicht negativ waren, kann Verf. 
diesen Reaktionen keine grössere Bedeutung beimessen. 

Autoreferat. 


Anzeige. 


С. LINDAHL (S.): Om tärvätskans absorption af ultraviolett ljus. 
(Über die Absorption ultravioletten Lichtes durch die Tränentlüssig- 
keit — ist im Archiv d. Augenheilkunde in deutscher Sprache er- 
schienen.) Upsala Läkarefören. förhandl. N. F. Bd. 18, 1913, s. 
416—451. 


Pathologische Anatomie, allgemeine Pathologie und Bak- 
teriologie: 1. G. GJESTLAND: Wie grossen Blutverlust verträgt ein 
Mensch? 


1. 6. GJESTLAND (N.): Store blödninger ved födsel. Hvor stort blod- 
{ар taaler et menneske? (Grosse Blutungen bei Entbindung. Einen wie 
grossen Blutverlust verträgt ein Mensch?) Norsk Мараг. for Lügevid. 1915, 
a: 593. | 


Verf. hat fär die Jahre 1891 bis 1911 die Journale der Entbin- 
dungsanstalt in Kristiania für insgesamt 20628 Geburten durchgemustert. 

In diesem Zeitraum sind 5 Todesfälle auf Grund von Blutung vor- 
gekommen, worunter 4 bei Placenta praevia. | | 

In 81 nicht tödlichen Fällen war Blutung von 2000 gr und darüber, 
d. b. 3,9 °,oo, vorhanden, davon 67 Fälle mit Blutung zwischen 2000 
und 2500 gr, 12 zwischen 2500 und 3000 gr, 2 über 3000 gr. 
Diese Geburten verteilen sich auf 28 das le Mal Gebärende und 53 
Wiedergebärende; es kamen 6 mal Zwillings- und 1 mal Drillings- 
geburt vor. 

Von den gewöhnlichen Berechnungen der Blutmenge eines Menschen 
aus dürfte man schliessen können, dass einzelne dieser Frauen die 
Hälfte ihrer Blutmenge verloren haben und gleichwohl gut davonge- 
kommen sind. Frölich. 
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Anzeige. 


LUDWIG WOLFF (S.): Den komparativa experimentella kräft- 
forskningens problem. (Das Problem der komparativen experimen- 
tellen Krebsforschung. Übersicht.) Hygiea 1913, s. 816—842. 


Innere Medizin: 1. P. TORGERSEN: Der Holmenkollenwettlauf 
1913. — 2. H. Daae: Schlittschuhwettlauf der Old Boys. — 3. О. LIND- 
вом: Fall von Hæmoglobinuria paroxysmalis durch Kälte. — 4. A. VET- 
LESEN: Rheuinatismus acutus; Bedeutung der Tonsillitis dabei. — 5. K. 
MOTZFELDT: Angeborener Herzfehler. — 6. Т. DREIJER: Frequenz der 
Lungen- und Drüsentuberkulose in Teerijärvi (Finnland) 1912—13. — 7. 
L. TERHOLA: Bestimmung der Kernlappenzahl und die Regelmässigkeit des 
ARNETH'schen Blutbildes. — 8. E. О. HULTGREN: Über Mongolismas. 


1. P. TORGERSEN (N.): Holmenkolenrendet 1918. Undersökelse av del- 
tagerne i 50-kilometers löpet. (Der Holmenkollenwettlauf 1913. Unter- 
suchung der Teilnehmer an dem 50-Кіотеісг Wettlauf.) Norsk Марат. for Lä- 
gevid., 1913, в. 923. 


Es starterten 19 Männer. Zwei derselben müssen zunächst eigent- 
lich als schwache Personen bezeichnet werden, deren Körperbau und 
Entwicklung sie für eine solche Kraftprobe wenig geeignet machten. 
Einer der Teilnehmer war nicht trainiert, hatte ungefähr die letzten 
6 Jahre nicht Ski gelaufen, 3 hatten vor dem Start Albumin im Harn, 
darunter der le und 2e Prämienempfänger. Bei allen 3 wurden 
hyaline Cylinder!) gefunden. 

Alle Teilnehmer erlitten einen nicht unbedeutenden Gewichtsverlust 
beim Laufen. Der Blutdruck sank bei allen bis auf zwei, wo er un- 
verändert war, um 5 mm bis auf 35 mm. 

Eiweiss im Urin wurde nach dem Wettlauf bei 5 gefunden, den 3 
oben erwähnten und noch bei 2 anderen — der eine mit Albumin --, 
der andere mit hohem Ring — waren rote uud weisse Blutkörperchen 
und ein einzelner hyaliner Cylinder im Centrifugenniederschlag. 

Verf. hält es aus Rücksicht auf die Teilnehmer, für ein gutes sport- 
liches Resultat und für die Verantwortung des Skivereins für absolut 
notwendig, dass strenge Anforderungen in Bezug auf ein durchweg 
rationelles Training und einen gesunden, gutgebauten und gut ent- 
wickelten Körper bei sämtlichen Teilnehmern gestellt werden müssen. 
Von jedem Teilnehmer muss die Einsendung einer ärztlichen Erklärung 
verlangt werden darüber, dass er einen gesunden und gut entwickelten 
Körper hat, und dass er ein rationelles Training durchgemacht hat. 
Es muss das Ziel der Leitung sein so viele gute Teilnehmer zu sam- 
meln wie möglich, und das Training muss so geleitet werden, dass das 
Training der Endzweck der Teilnehmer wird, und nicht Preise und 
Rekorde. I. C. Trumphy. 


1) Die Teilnehmer waren im Ganzen genommen sehr ungleich was Training und 
Körperbau anbelangt. 


INRE MEDICIN. Ə 


2. HANS DAAE (N.): Lägeundersökelse ved Old Boy’s sköitekaplöp. 
(Arztliche Untersuchung beim Schlittschuhwettlauf der Old Boys.) Norsk Magaz.. 
for Lägevid. 1913, s. 917. 


Es waren 12 Teilnehmer im Alter von 35—51 Jahren; 6 der Teil- 
nehmer führten für gewöhnlich ein stillsitzendes Leben, 4 hatten kein 
Training vorher, 8 hatten eine gewisse Training. Wetter- und Wind- 
verhältnisse waren günstig. 

Bei sämtlichen wurde nach dem Lauf Albuminurie gefunden — von 
0,1 9/00—1,3 0/00; bei 6 war die Eiweissmenge über 0,5 °’oo und bei 
allen diesen wurden hyaline Cylinder gefunden. bei 3 ausserdem kör- 
nige Cylinder. Bei 3 wurden rote Blutkörperchen gefunden. 

Die Pulsfrequenz war bei sämtlichen Teilnehmern ganz bedeutend 
gesteigert, war aber nach 5 Min. durchweg auf die Hälfte zurück- 
gegangen. 

Die Pulskurven nach den Läufen zeigen, dass nur 2 oder 3 einen guten 
und regelmässigen Puls hatten, bei 5 ist er dikrot, bei 2 unregelmäs- 
sig. Auch vor den Läufen hatten 4 der Teilnehmer eine weniger gute 
Pulskurve. 

Veränderungen bei Herzdämpfung und Spitzenstoss konnten nicht 
nachgewiesen werden. 

Um zu versuchen zu kontrollieren, ob das Urteil, das sportkundige 
Richter über die Kondition von Läufern abgeben, mit dem Eindruck 
übereinstimmt, den die Ärzte von den Läufern erhielten, notierte ein 
auf dem Gebiet des Schlittschuhsportes besonders erfahrener Mann, 
der gute Kenntnis speziell von Old Boys-Läufern besitzt, seinen Ein- 
druck von den Teilnehmern beim Antreten. Es stellte sich heraus, 
dass das Urteil des Sportsachkundigen dem der Ärzte von »Beruf> nur 
wenig entsprach. I. C. Trumphy. 


3. OSCAR LINDBOM (Gi: Kliniska och serologiska studier vid ett fall 
av paroxysmal köldhämoglobinuri. (Klinische und serologische Studien 
bei einem Fall von Haemoglobinuria paroxysmalis, verursacht durch Kälte.) Hygiea 


1913, в. 885—996. 


KÜSSNER und EHRLICH fanden die Hämoglobinämie, DONATH und 
LANDSTEINER das Hämolysin, MEYER und EMMERICH studierten die 
Komplementmenge sowie das Vorkommen von Antikomplementen, die 
nach KUMAGAI und INorc analog der »Kältetrennung» beseitigt werden 
können, und präzisierten die Technik. Auch werden referiert: die 
paroxysmale Hämoglobinurie als metaluetisches Symptom, das Verhält- 
nis zu Schwarzwasserfieber, die normale rote Blutkörperchenresistenz, 
die gesteigerte vasomotorische Reizbarkeit, die Verschiebung im Blut- 
bilde von relativer Lymphocytose zu Leukocytose während des Anfalles, 
experimentelle Versuche Autolysine zuwegezubringen, die autiluetische 
Behandlung sowie die mit menschlichem Serum und mit Cholesterin 
und die hämolysehemmende Einwirkung desselben. Der Fall des Ver- 
fassers, 46-jährigerr Mann mit typischen Anfällen, positiver Wasser- 
mann Reaktion und konstater Pupillendifferenz, zeigte nach 6 intra- 
muskulären Injektionen von 0,5 gr als 10 % NaCl Suspension bei Hand- 
bädern in Eiswasser nur einen frustranden Anfall mit Frösteln, Blut- 
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druckssteigerung, Leukocytose und etwas Verminderung der roten Blut- 
körperchenzahl, Albuminurie, aber ohne Hämoglobinurie, ganz wie in 
PRINGSHEIM's Fall. In Anschluss hieran wird SENATOR's Auffassung 
von der Kältealbuminurie als latente paroxysmale Hämoglobinurie 
diskutiert. Der Fall des Verfassers zeigt typische DONATH LAND- 
STRINER's Reaktion (bei Zusatz von »Normal»-Serum von einem Arte- 
riosklerotiker tritt eine Hemmung auf!) [erhöhte Cholesterinmenge bei 
Arteriosklerose? ]). Die Amboceptorbindung an die Blutkörperchen trat 
schon bei einer Temperatursenkung auf 9° C ein, schien aber bei Er- 
wärmung ohne Komplementanwesenheit wieder dissoziiert zu werden. 
Das Komplement schien während des Anfalles verbraucht, doch bald 
nachher regeneriert zu werden. Einfach in CO,-Atmosphäre trat die 
Hämolyse nicht ein. Eine 1 оо kollodiale Cholesterinsuspension, zu- 
bereitet nach PORGES und NEUBAUER, zeigte in vitro Hemmung der 
D-L-Reaktion, dagegen nicht das Serum allein von Patienten naeh 
Cholesterinbehandlung; Cholesterin per os in Emulsio oleosa verhin- 
derte nicht einen Anfall (mangelnde Resorption?). Verminderte Blut- 
körperchenresistenz gegen Kälte oder gegen hypotones NaCl konnte 
nicht nachgewiesen werden, im Gegenteil eine etwas erhöhte Resistenz 
nach dem Anfall (da dabei nach Moss die am wenigsten resistenten 
Blutkörperchen zerstört worden sind). Tillyren. 


4. ANTON VETLESEN (Ni: Ätiologiske og patogenetiske forhold ved 
rheumatismus acutus med särlig henblik paa tonsillitens betyd- 
ning. (Ätiologische und pathogenetische Verhältnisse bei Rheumatismus acutus 
mit spezieller re der Bedeutung der Tonsillitis.) Norsk Мараг. for 
Lägevid. 1913, s. 493. 


Verf. referiert 4 Fälle von septischer Gesamtinfektion, bedingt durch 
chronische Tonsillitis, und 14 Fälle von Rheumatismus acutus mit 
systematischen Untersuchungen der Tonsillen während des ganzen 
Krankheitsverlaufes; unter diesen 14 sind jedenfalls 11 mit Angina 
als der einzigen Infektionsquelle (78 «), in den З anderen waren ne- 
ben einer zweifelhaften Angina auch andere Infektionsmöglichkeiten 
vorhanden. 

Verf. geht alsdann dazu über, Patogenese und Ätiologie des Rheu- 
matismus acutus zu beleuchten teils von den bisher vorhandenen 
bakteriologischen Untersuchungen, teils von den klinischen Verhält- 
nissen aus; in diesen letzteren, meint Verf., habe man ein» Reihe 
Stützpunkte für die Annahme, dass die pyogenen Kokken die Ursache 
der Krankheit sind; doch spielt die Disposition eine grosse Rolle 
neben der Infektion. Die Disposition kann lokaler Art sein, bedingt 
durch gewisse Eigenschaften des Iymphatischen Gewebes der Tonsillen 
oder des Rachens. Frölich. 


з. KETIL MOTZFELDT (NI: Medfödt Merite, (Angeborener Nerzfehler.) 
Norsk Magaz. for Lügerid., 1913, s. 939. 


!) Von Interesse wäre es auch gewesen, den event. Komplementgehalt desselben zu 
kennen. Ref. 
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Verf. durchläuft kurz die ausserordentlich reichhaltige Literatur auf 
diesem Gebiet und stellt fest, dass ungeachtet dass das Kapitel beson- 
ders gut bearbeitet ist, unser Wissen, besonders bezüglich der ursäch- 
lichen Verhältnisse Hemmungsmissbildungen (SENAC, MECKEL, Ro- 
KITANSKY), fötale Endocarditis (KREYSIG), mechanische Verhältnisse 
(MC GILLERNEY, SUNDBERG) — nach wie vor sehr mangelhaft ist. 

Das eigene Material des Verf. umfasst: 

1):.3 Fälle von isolierter Persistenz des Ductus Botalli, zwei Män- 
ner 32 und 35 Jabre alt und eine Frau 55 Jahre alt. Der Tod 
scheint bei keiner von diesen durch die Gefässanomalie verursacht zu 
sein. Bei allen dreien war Herzhypertrophie vorhanden. Persistenz 
des Ductus Botalli kommt häufig mit angeborenen. Missbildungen im 
Herzen vor, eine isolierte Persistenz ist dahingegen selten. 2) Stenose 
der Aorta mit erweitertem, offenstehenden Duct. Botalli. Ausgetrage- 
nes, totgeborenes Kind. Der Fall wird als das Resultat einer fötalen 
Endocarditis gedeutet. 3) 4 Fälle von Pulmonalisstenose teils mit, 
teils ohne Defekt des Septums und offenstehendem Ductus Botalli. 
Alter 6 und 7 Wochen, 17 Monate und 8 Jahre. 2 der Fälle wer- 
den als durch eine fötale Endocarditis bedingt angenommen, die beiden 
anderen durch eine Entwicklungsanomalie. Bei zweien derselben war 
sekundäre Endocarditis vorhanden. 4) Septumdefekte — 3 Kinder, 
16 Tage, (is Monate und 16 Tage alt. 5) Gemeinsamer arterieller 
Stamm, Defekt des Septum ventriculorum, 3 Fälle, 2 Tage, 2 Tage 
und 4 Jahre alt. Das letztgenannte Kind starb an Morbillipneumonie. 
Verf. hat in der Literatur nur 6 Fälle gefunden, wo das Kind über 
ein. Jahr gelebt hat. 6) Defekt des Septum ventriculorum. Aorta 
und Arteria pulmonalis entspringen beide aus dem rechten Ventrikel. 
5 Tage altes Mädchen. 

Diese 15 Fälle zusammen mit 2, die zuvor von SCHEEL veröffent- 
licht sind, repräsentieren das gesammelte Material des pathologisch- 
anatomischen Instituts aus den letzten 15 Jahren zur Beurteilung 
dieser Krankheitsgruppe. Bei Neugeborenen betragen sie 0,7 % des 
Materials (SANSON veranschlagt den angeborenen Herzfehler im Kin- 
desalter auf Ов %), bei Erwachsenen und älteren Kindern 0,19 <. 
Das Material ist zu klein um sich von den einzelnen Formen, eine 
Meinung zu bilden. I. C. Trumpy. 





6. TORD DREIJER "Ei: Lung- och körteltuberkulosens förekomst i 

` Teerijärvi och Nedervetil socknar i Vasa län år 1912-1913. Med 2 
kartor och © diagram. (Die Häufigkeit der Lungen- und Drüsentuberkulose in 
den Kirchspielen 'l'ecrijärvi uud Nedervetil, Gouvernement Vasa, 1912—1913.) 
Finska läkaresüllsk. handl., bd. 55, senare halfäret, в. 20. 


Die Untersuchung in Teerijärvi umfasste 2,645 Personen, von wel- 
chen 82 oder 3,10 % mit Lungenschwindsucht und 105 oder 3,97 % 
mit Drüsentuberkulose bebaftet waren. Tuberkulose in der einen oder 
anderen dieser beiden Formen war in 28,2 % der Wohnhäuser und in 
26,4 % der Haushalte vorhanden. 

Die Untersuchung in Nedervetil umfasste 1,627 Personen, von wel- 
chen 42 oder 2,58 % an Lungen- und 66 oder 4,06 © an Drüsentu- 


8 NORD. MED. ARK., 1913, AFD. II, N:R 15. — LITTERATUR. 


berkulose litten. Tuberkulose in der einen oder anderen dieser beiden 
Formen liess sich in 22,9 % der Wohnhäuser und in 21,3 % der Haus- 
halte nachweisen. Nach Autoreferat. 


=} 


. LAURI TERHOLA (Pi: Om noggrannheten vid bestämmandet af kärn- 
fliktatet och regelbundenheten i den Arneth’ska blodbilden. (Die 
Genauigkeit der Methode zur Bestimmung der Krenlappenzahl und die Regelmäs- 
sigkeit des Arneth’schen Blutbildes.) Finska läkaresällsk. handl., bd. 55, senare 
halfäret, s. 269. 


Der Verfasser berichtet über 13 Serienuntersuchungen von Partus 
bis ersten Menstruationen und über einige Einzelbestimmungen an ge- 
sunden Frauen zwiscnuen den Menses. Auf Grund seines aus 320 
Arneth’schen Blutbildern bestehenden Materials stellt er folgende mit 
denen von A. v. BONSDORFF übereinstimmende Schlusssätze auf: 

Die Bestimmungen der Kernlappenzahl können wenigstens mit gleich 
grosser Genauigkeit ausgeführt werden wie sorgfältig gemachte Zähl- 
ungen der weissen Blutköperchen pro Kubikeinheit Blut. 

Die Zahlen der neutrophilen Leukozyten lassen sich mit grosser 
Genauigkeit in jeder der 5 Arneth’schen Klassen bestimmen. 

In allen untersuchten Fällen hat es sich gezeigt, dass, wenn mehrere 
Personen, unabhängig von dem Gesundheitszustand derselben, dieselbe 
Kernlappenzahl haben, auch die prozentische Verteilung der Leukozy- 
ten in jeder Klasse des neutrophilen Blutbildes annähernd dieselbe ist. 

Die Verschiebungen des neutrophilen Blutbildes verlaufen anschei- 
nend bei verschiedenen Personen nach demselben bestimmten Schema. 

Autoreferat. 


8. Е. O. HULTGREN (Gi: Om mongolism. (Über Mongolismus.) Svenska lä- 
karsällsk. förhandl. 1918, s. 250—267. 


Im Anschluss an die Demonstration eines typischen Falles hebt 
Verf. die charakteristischen, mongoloid-idiotischen Gesichtszüge hervor; 
sie sind gewissermassen im Fötalstadium »fixiert» mit Chinesaugen, 
flache Nase mit Epicanthus, Affeuohren, »Biffsteak-Zunger, weiter 
Atrophie und Krümmung des 5. Fingers, Schlottergelenke (»Kautschuk- 
Mensch»), breite, flache, wenig gefurchte Hirnwindungen etc. Von 
ethiologischer Bedeutung ist, dass man im allgemeinen die Mongoloid- 
idioten unter den späteren Kindern kinderreicher Familien findet, was 
auch für Verf:s Material zutrifft. Er hat aus schwedischen Geistes- 
schwachanstalten auf 256 Pat. 33 Fälle von Mongolismus gefunden. 
In 30 Fällen waren die Mütter beim Geburt der Mongoloiden über 35 
Jahren, in 17 Fällen über 40 Jahren. Alkoholismus des Vaters war 
nur in 5 Fällen vorhanden. Wassermann’s Reaktion wurde 9 mal 
ausgeführt mit negativem Resultat. Als Kinder sind die Mongoloide 
von niedrigem Wuchs; diejenigen, welche erwachsenen Alter erreichen, 
sind Zwerge, unter 150 cm. Веі Messung des Schädels wurde Mikro- 
cephalie regelmässig, Brachycephalie in 21 Fällen gefunden. ` ` 

J. Tillgren. 
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Anzeigen. 


CARL CRONQUIST (S.): Ett fall af progredierande septisk hudgan- 
grän (>hospitalsbrand>), behandladt med Pfannenstill’s metod. (Fall 
von fortschreitender, septischer Hautgangrän — »Hospitalsbrand» — 
mit Erfolg behandelt nach PFANNENSTILL’S Methode. Kasuistische 
Mitteilung.) Allm. Sv. Läkartidn. 1913, s. 769—776. 


AGDA HOFVENDAHL (S.): Bidrag till tekniken vid pneumothorax- 
behandling. (Beitrag zur Technik der Pneumothorax-Behandlung; 
einige Verbesserungen der Konstruktion des Apparates.) Ibid.,s. 805 
— 809. 


STURE CARLSSON (S.): Nägra ord om anstalter för lungtuberku- 
lösa. (Einiges über Anstalten für Schwindsüchtige.) lbid., s. 909. 


W. SCHARP (S.): Dasselbe Thema. Ibid., s. 937. 


ISRAEL HOLMGREN (S.): Minnen och intryck frän nägra medicin- 
ska studieresor. (Erinnerungen und Eindrücke von einigen medizi- 
nischen Studienreisen.) Hygiea 1913, s. 694—712. 


J. TILLGREN (S.): Från åttonde nordiska kongressen för medicin 
i Land augusti 1918. (Von dem VIII. nordischen Kongress für innere 
Medizin in Lund, Aug. 1913. Referat.) Allm. Sv. Läkartidn. 1913, 
ѕ. 977—992; 1013—1029; 1033—1044. 





EINAR SJÖVALL (S.): Meddelanden från Läkaresällskapets i Lund 
förhandlingar under arbetsåret 1918—1918. (Mitteil. aus den Ver- 
handl. der Ärztegesellschaft in Lund 1912—1913.) Hygiea 1913, s. 
649—659. 


E. FORSMARK (S.): Utdrag ur protokoll vid Svenska Ögonläkare- 
föreningens 6:te möte i Stockholm d. 7—8 juni 1913. (Aus den 
Protokollen der VI. Sitzung des Vereins Schwedischer Augenärzte den 
7—8 Juni 1913.) Hygiea 1913, s. 660—665. 


Nervenkrankheiten und Psychiatrie: 1. G. SÖDERBERGH: 
Lokaldiagnose von Rückenmarktumoren. — 2. J. HENRICHES: Erblich- 
keitsstudien in der Psychiatrie. — 3. Derselbe: Bedeutung der >Radekrank- 
heit» (ulzerierenden Syphilis) in der Atiologie der Geisteskrankheiten. 


1. GOTTHARD SÖDERBERGH (S`: Några ord om lokaldiagnosen av rygg- 
märgstumörer. (Einiges über die Lokaldiagnose von Rückmarktumoren.) Hy- 
gien 1913, в. 735—748. 


Nach Empfehlung einer, ev. ausgedehnten, Laminektomie beizeiten 
bevor die Medullakompression zu weit gegangen ist, sucht Verf. — 
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von seinen früher veröffentlichten 4 Fällen mit Operation ausgehend 
— neue Symptome für die Lokaldiagnose der oberen Grenze. Nebst. 
den sensiblen Symptomen und während die Anästhesiegrenze mit 
zunehmender Kompression steigt, sind die motorischen Wurzelsymp- 
tome besonders wertvoll. In einem der Fälle, mit multiplen Dorsal- 
tumoren, successive 3 mal operiert. konnte Verf. partiellen Krampf, 
Parese, Areflexie und herabgesetzte elektrische Reizbarkeit konstatieren 
neben Hyperästhesie als Wurzelsymptom von affizierten Nervenwurzeln, 
resp. D,—D,.- In einem anderen entsprach der »Inversion des Radius- 
reflexes» (Beugung der Finger anstatt im Ellbogengelenk) eine Affek- 
tion von Cy. In zwei Fällen traten bei Kompression der obersten 
Cervikalregion isolierte Atrophien der Kleinmuskeln in der Hand auf, 
ein zuvor unbekanntes Symptom und geeignet irrezuführen; im einen 
Falle wurde sogar die Diagnose amyotrophische Lateralsklerose 
gestellt. Tillgren. 


2 JL HENRICIHES (М): Arvelighetsstudier i Psychiatrien. (Erblichkeits- 

studien in der Psychiatrie.) Norsk Мараг. for Lägevid. 1913, s. 1087. 

Verf. betont, dass in den alten Journalen der Irrenasyle kein wis- 
senschaftlich zuverlässiges Material vorliegt um bei Untersuchungen 
über die Erblichkeitsfrage darauf zu bauen. 

Erstens sind die Mitteilungen der Journale über die Ascendenten 
unzuverlässig und reichen nicht weit genug in der Zeit zurück. Man 
muss mindestens 4 und am liebsten 6 Geschlechtsglieder mit vollstän- 
digen Aufklärungen über alle Ascendenten verlangen. 

Sodann sind die Journale nicht hinreichend vollständig geführt um 
eine sichere Diagnose zu stellen, wie gleichfalls die Geisteskranken- 
diagnosen in ihrer Allgemeinheit noch nicht sicher genug sind. Bei 
seiner Besprechung der Verwirrung, die in der Diagnosenbezeichnung 
der verschiedenen Schulen herscht, kritisiert er die KRAEPELIN’sche 
Neignung so viele früher als Dementia praecox aufgefasste Krankheits- 
formen in die Gruppe manisch- depressive Geisteskrankheit einzureihen, 
und stützt sich hier auf URSTEIN’'s Arbeiten. 

In erster Linie werden absolut sichere Diagnosen verlangt. 

In dem Asyl, woselbst Verf. als Arzt tätig ist, hat er daher ver- 
sucht die Journale mit Studien über die Erblichkeitsfrage vor Augen 
einzurichten, indem er genaue Mitteilungen über den psychischen Zu- 
stand der Ascendenten sammelt, und meint, dass man erst, indem man 


auf einem solchen Material weiterbaut — eventuell in gleicher Weise 
von späteren Asylleitern fortgeführt — erwarten kann eine wissen- 
schaftlich brauchbare Grundlage für Erblichkeitsstudien in der Psy- 
chiatrie zu erhalten. K. J. Figenschau. 


Э. J. HENRICHES (N.): Kan radesyke tillägges nogen betydning i vore 
sindeslidelsers ätiologi? (Kunn der »Radekrankheit> (der ulzerierenden 
Syphilis) eine Bedeutung in der Atiologie unserer Geisteskrankheiten beigemessen 
werden?) Norsk Марал. for Lägevid. 1913, в. 881. 


Der Umstand, dass innerhalb einzelner Landesteile und hier wiederum 
in einzelnen Familien im Lauf der Zeiten besonders häufig Fälle von 
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Geisteskrånkheiten: aufgetreten sind und: weiterhin auftreten, deutet 
darauf hin, dass hierfür tiefe Ursachen vorliegen müssen, die weit in 
der Zeit zurückreichen. ЧА DËSE 

Verf. hat seine Aufmerksamkeit speziell auf die Südküste Norwegens 
und das Amt Bratsberg gerichtet, wo Geisteskrankheiten und Tuberkulose 
sowohl relativ häufig im Verhältnis zu anderen Teilen des Landes sind 
und innerhalb einzelner Geschlechter besonders häufig gewesen sind. 

Eine Ursache hiervon kann in schädlichen Einflüssen auf die Be- 
völkerung aus längst vergangenen Zeiten gesucht werden. Besonders 
wird auf die Auswanderung des wohlhabenden und kräftigen Bevölker- 
ungsteiles teils nach Island, teils nach Holland und anderen seefah- 
renden Staaten verwiesen, während eine schwächere Bevölkerungsart, 
zum Teil vom Sklavenursprung, zurückblieb und hier durch Armut, 
schwere Arbeit, Unsauberkeit, Alkoholmissbrauch und chronische Infek- 
tionskrankheiten (z. B. Syphilis, erworben beim Verkehr mit fremden 
Seeleuten) einen Schwächezustand heranbildete, der weiderum einen 
günstigen Boden für das spätere Auftreten solcher Leiden wie Geistes- 
krankheiten und Tuberkulose darbot. | | 

Speziell war dieser Landesteil von der sogenannten Radekrankheit 
(in den meisten Fällen Syphilis in einer bösartigen ulzerierenden Form) 
heimgesucht, die als eine Volkskrankheit im 18ten und am Anfang 
des 19teıt Jahrhunderts heftig wütete. | 

Beobachtet man nun das Verhältnis zwischen der Häufigkeit der 
Radekrankheit und dem späteren Auftreten von Geisteskrankheiten in 
diesen Distrikten, so geht erstens aus den über die Paralyse veröffent- 
lichten Mitteilungen hervor, dass für die Paralyse die Radekrankheit 
keine sonderliche Disposition geschaffen haben kann. — Ebenso wenig 
findet sich zwischen dem Auftreten gewöhnlicher Geisteskrankheiten in 
der 50-Jahre- Periode 1857—1907 und der Häufigkeit der Radekrank- 
heit ebendaselbst in der 25-Jahre-Periode 1818 — 1847 irgend сіп Verhält- 
nis, das zu Schlussfolgerungen von einem ursächlichen Verhältnis zwischen 
diesen Krankheiten berechtigen kann. — Der Radekrankheit kann 
daher nur eine teilweise Rolle, und nicht einmal die wichtigste, in 
einem Zusammenwirken mit anderen schwächenden Momenten beige- 
messen werden. K. J. Figenschau. 


‚ Anzeigen. 


G. BERGMARK (S.): Fall af tumor cerebri. Bidrag till de cere- 
brala förlamningarnas symptomatologi. (Fall von Tumor cerebri. 
Beitrag zur Symptomatologie der cerebralen Lähmungen. Von aus- 
führlichem Referat in deutscher Sprache begleitet.) Upsala Läkare- 
fören: förhandl. N. F., bd. 18, 1913, s. 339—376. (Deutsches Ref. 
Ibid., з. 452—455.) | 


LE MÊME: Contribution à l'étude d'une substance tuberculinense 
spécifique dans le liquide céphalo-rachidien en cas de méningite 
tuberculense. Ibid., p. 377—415. 
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EM. AF GEIJERSTAM (S.): Några psykoneuroser behandlade med 
hypnos. (Einige Psychoueurosen, mit Hypnose behandelt.) Allm. Sv. 
Läkaretidn. 1913, s. 737—761. 


Н. FABRITIUS (F.): Om Freud’s neuroslära och den s. k. psyko- 
analysen. (Über FREUD’S Neuroselehre und die s. g. Psycho-Analyse.) 
Finska läkarsällsk. handl., bd. 55, 1913, senare halfäret, s. 95. 


Pädiatrik: 1. О. LoRANGE: Scarlatina sine exanthemate et sine 
desquamatione. — 2. Nırs BARTH: Fall von Barlow’s Krankheit. 


1. О. LORANGE (М): Scarlatina sine exanthemate et sine desguama- 
tione. Norsk Magaz. for Lägevid. 1913, s. 1076. | 


2 Fälle, bei welchen Exanthem und Abschelferung fehlten, die aber 
Fieber und Halsaffektion hatten, ätiologisch mit Scarlatinafällen zusam- 
mengehörten und nicht während desAufenthaltes in einer Scarlatinaabteil- 
ung angesteckt wurden. Zweifelsohne kann man ausser anderen, ziem- 
lich leichten Fällen von verschiedenem Typus auch solche finden, bei 
denen sowohl Exanthem, als’auch Abschelferung und andere deutliche 
Symptome fehlen. 

Verf. fragt, ob dies die Erklärung dafür sein kann, dass Scarlatina 
in Christiania von 319 Fällen in 1908 auf 1046 Fälle in 1911 
zugenommen hat, trotz energischer Verhaltungsmassregeln, indem 95 
Pat. in Krankenhäusern isoliert, die übrigen 5 Pat. zu Hause isoliert 
sind. 

Jedenfalls ist die Krankheit Scarlatina vermutlich ein weiterer Be- 
griff als der einmal aufgestellte Symptomkomplex. Es ist doch anzu- 
nehmen, dass Isolation der ausgesprochenen Fälle, die als die am 
stärksten infektiösen anzuschen sind, manchen ernsten Fällen vorbeu- 
gen und dadurch den Charakter der Epidemie mildern kann.. 


Olaf Scheel. 


2. NILS BARTH (Х.): Et tilfälde av Barlows sykdom. (Ein Fall von Bar- 
low's Krankheit.) Norsk Мараг, for Lügevid. 1913, s. 1198. 


Bei einem 6 Monate alten Mädchen wurde an der rechten Lende 
eine schmerzhafte Geschwulst gefunden, die sich anfühlte wie eine 
Auftreibung der vorderen Fläche des Femur; das Kind, das sehr 
bleich war, hatte nur gekochte Nahrung erhalten. PBei veränderter 
Diät, roher Milch und Citronensaft verschwand die Affektion schnell. 


Olaf Scheel. 
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Anzeigen: 


ELIS LÖVEGREN (F.): Synpunkter i frägan om etiologien för 
rachitis. (Gesichtspunkte über die Ätiologie der Rachitis.) Finska 
Läkaresällsk. handl., bd. 55, 1913, senare halfäret, s. 346. 


С. E. Вгосн (D.): Drvergvext og Myxödem. (Zwergwuchs und 
Myxödem. Kasuist. Mitteilung mit Demonstration von 2 myxödema- 
tösen Kindern, 4 Jahre und 8 Monate alt. Vergl. dänische pädiatr. 
Gesellsch., Sitz. 23, April 1913, früher in diesem Archiv referiert.) 
Ugeskr. f. Læger 1913, s. 1291. 


ISRAEL ROSENTHAL og H. P. T. ÖRUM (D.): Behandling af mave- 
tarmkatarr og atrofi hos spæde börn med maltsuppe. (Behandlung 
von Magen- Darmkatarr und Atrophie der Säuglinge mit Malzsuppe. 
Das Material stammt von ROSENTAHL, Statistik und Kurven von ÖRUM. 
Vgl. Bibliothek f. Læger, Festschr. aus Anlass des 50-jährigen Beste- 
hens des Kopenhagener Kommunehospitals. Siehe auch R.’s Mitteil. in 
der dänischen pädiatr. Gesellsch., 12. Dez. 1912 — früher in diesem 
Archiv referiert). Bibliothek for Læger 1913, s. 19. 


Н. Р. Т. Овом (D.): Lidt om börneforsorg. (Eineges über Kin- 
derfürsorge, Reiseeindrücke aus Schweden und Norwegen, besonders 
aus den grösseren Städten, wo Verf. die verschiedene Methoden für 
Kinderfürsorge studiert hat.) Maanedsskr. for Sundhedspleje 1913, 
s. 197. 


Venerische und Hautkrankheiten: 1. Н. LinDVALL u. J. TILL- 
GREN: Zur Кепп{п. der Lungensyphilis. — 2. Н. Boas u. Нз. EIKEN: 
Bedeutung der Wasserm. Reaktion mit Leichenblut. — 3. OLUF THOMSEN 
u. H. Boas: Einfluss der "Temperatur auf die Komplementbindung in der 
М.-К. — 4. H. Boas u. CHR. DITLEVSEN: Noguchi’s Luetinreaktion. — 
5. Н. Boas: Die WEIL-KAFKA'sche Hämolysinreaktion. — 6. L. EHREN- 
BERG: Erfahrungen über HERMAN PERUTZ’ Reaktion bei Syphilis. — 7. P. 
HASLUND: Resultate der Quecksilberinjektionen bei Syphilis. — 8. Е. 
EHLERS: Supermarimale Hg-Injektionen im Anfang der Syphilisbchand- 
lung. — 9. К. HEDEN: Behandlung von genorrhoischen Arthriten mit 
Gonargin. — 10. W. HOLLAND: Fall von primärer Hautaktinomykose. — 
11. Dänische dermatologische Gesellschaft, 91. Sitzung. 


1. HERMAN LINDVALL och J. TILLGREN (S.): Bidrag till kännedomen 
u lungsyfllis. (Beitrag zur Kenntnis der Lungensyfilis.) Hygia 1913, s. 
27 — 953. 


Verf. beschreiben 2 sowohl klinisch als pathologisch-anatomisch 
ausführlich beschriebene Fälle von Lungenerkankungen, die nach allen 
Kriterien zu urteilen als syphilitisch zu betrachten sind. 

H. I. Schlasberg. 
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2. HARALD BOAS og HJALMAR EIKEN (р): Betydningen af Wasser- 
manns Reaktion anstillet paa Ligblod. (Die Bedeutung der Wasser- 
‚mannschen Reaktion mit Leichenblut angestellt.) Hospitalstidende 1913, в. 933. 


Bei der Untersuchung von Leichenblut mit der gewöhnlich ver- 
wendeten Dosis 0,2 ccm werden so viele positiven Reaktionen bei 
Nicht-Syphilitikern konstatiert, dass man dem positiven Ausfall -der 
Reaktion keinen grösseren praktischen Wert beilegen kann. 

Bei der Untersuchung von Leichenblut mit 0,1 ccm Serum (d. h. 
die Hälfte der gewöhnlichen Dosis) wird die Reaktion annäherungs- 
weise spezifisch, indem nur 3 von 326 Kontrollpatienten eine positive 
Reaktion ergaben. Dagegen ist die negative Reaktion mit Leichen- 
blut, in dieser Weise angestellt, von weit weniger Bedeutung als die 
negative Wassermann-Reaktion bei lebenden Patienten, indem eine 
negative Reaktion in 29 Fällen von aktiver, unbehandelter Syphilis 
nicht weniger als 5 mal konstatiert wurde. Harald Boas. 


3. OLUF THOMSEN og HARALD BOAS (D.): Temperaturens Indfiydelse 
paa Komplementbindningen і Wassermanns Reaktion. (Der Einfluss 
der Temperatur auf die Komplementbindung іп der Wassermann’schen Reaktion. ) 
Hospitalstidende 1913, в. 1029, 


Die grösste Intensität der Bindung des Komplementes in der Was- 
serman’schen Reaktion wird in den meisten Sera bei 16—18° be- 
obachtet, in einem weit geringeren Teil bei 37°. Bei 0° ist die In- 
tensität der Bindung höchstens ebenso stark wie bei 16—18°, in der 
Regel weit schwächer. Die Ursache anderer Angaben in der Litera- 
tur ist wenigstens sehr oft, dass man nicht sogleich bei der Mischung 
der verschiedenen Flüssigkeiten die angegebene Temperatur gehabt 
hat; die Bindung ist somit nicht bei konstanter Temperatur vorgenom- 
men worden, aber bei fallender oder steigender Temperatur. 

Für praktischen Zweck wird vorgeschlagen die Bindung zuerst in 
Laboratoriumtemperatur (16—18° C.) in 3/4 Stunde vorzunehmen, und 
später in 2,4 Stunde bei 37. Harald Boas. 


4. HARALD BOAS og CHRISTIAN DITLEVSEN (D.): Undersögelser over 
Noguchi’s Luetinreaktion. (Untersuchungen über die Noguchi’sche Luetin- 
reaktion.) Hospitalstidende 1913, s. 1005 u. 1038. 


Die Noguchi’sche Luetinreaktion wird nach einer intrakutaner In- 
jektion von einer Pallida-Emulsion beobachtet; angeblich bildet sich 
nur bei Syphilitikern eine Papel oder Pastel. 

B. und D. haben ein grosses Material mit folgendem Resultat unter- 
sucht: In 20 Fällen von tertiärer Syphilis und in 3 Fällen von 
manifester kongenitaler Syphilis wurde konstant eine positive Reaktion 
vom pustulösen Typus beobachtet, aber zugleich, jedoch nicht so aus- 
gesprochen, eine positive Reaktion auf der Injektionsstelle der Kon- 
trollllüssigkeit (nur von Aszites und Aszitesager bestehend). Dagegen 
war die positive Prozentzahl bei primärer (7 + von 14) und bei se- 
kundärer Syphilis (47 + von 102) durchschnittlich recht gering. 15 
von 124 Kontrollfällen reagierten positiv. 
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Wir haben vorläufig noch keinen Beweis dafär, dass es sich von 
einer spezifischen Immunitätsreaktion handelt. Möglicherweise ist die 
Ursache der Reaktion nur eine »Umstimmung der Haut der Sy- 
philitikern. Harald Boas. 


5. HARALD BOAS (D.): Den Weil-Kafka’sche Hzmolysinreaktion. (Die 
Weil-Kafka’sche llämolysinreaktion.) Dänische Medizinische Gesellschaft 1. April 
1918. Hospitalstidende 1913, s. 820. 


Die WEIL-KAFKA’sche Reaktion besteht im dem Nachweis von Hä- 
molysinen in der Spinalflüssigkeit. Unter 11 Patienten mit akuten 
Meningitiden liess sich im Liquor бта] sowohl Amboceptor als Kom- 
plement nachweisen, 3 mal nur Amboceptor. Unter 68 Paralytikern 
mit Hämolysingehalt im Serum liessen sich 55 mal Amboceptoren und 
ömal auch Komplement nachweisen. 13 Patienten hatten keine Hä- 
molysine im Liquor. Ausserdem wurden unter 4 Tabikern mit Hä- 
molysingehalt im Serum 3 mal Amboceptoren und 1 mal zugleich ein 
geringer Komplementgehalt im Liquor gefunden. Unter 19 Patienten 
mit sekundärer Syphilis mit Hämolysingehalt im Serum liessen sich 
5 mal Ampboceptoren im Liquor nachweisen, 1 mal zugleich ein geringer 
Komplementgehalt. 2 von diesen Patienten hatten sehr starke Kopf- 
schmerzen, 2 hatten »Neurorezidive. In diesen letzteren 2 Fällen 
schwand die WEIL-KAFKA’sche Reaktion prompt während einer anti- 
syphilitischen Behandlung. 41 Kontrollfälle mit Hämolysingehalt im 
Serum zeigten keine Spur von Hämolysinen im Liquor. 

Autoreferat. 


6. LENNART EHRENBERG (S.): Några erfarenheter med Herman-Perutz’ 
serumreaktion vid syfilis. (Einige Erfahrungen über Herman-Perutz’ Serum- 
reaktion bei Syphilis.) Allm. Sv. Lükartidn. 1913, s. 715 —728. 


Verf. fasst die Ergebnisse seiner Beobachtungen in folgenden Punk- 
ten zusammen: Herman-Perutz’ Vorschrift über die Ablesung der Reak- 
tion ist nicht scharf genug formuliert und kann daher unzweifelhaft 
zu unrichtigen Resultate führen. Es ist notwendig, strengere Krite- · 
rien auf eine positive Reaktion aufzustellen; wenn man diese Kriterien 
innehält, ist aber die Reaktion für Syphilis sehr charakteristich, wenn 
auch nicht vollkommen spezifisch. Lepra tuberosa kann eine stark 
positive Reaktion geben. H. I. Schlasberg. 


POUL HASLUND (0): Bemærkninger om Resultaterne af Behandling 
af Syfilis med Kviksölv, særligt med Injektioner. (Bemerkungen über 
die Resultate der Syphilisbehandlung mit Quecksilber, besonders mit Injektionen.) 
Nordisk Tidskrift f. Terapi, 1914, s. 357. 


~l 


H. hat zur Behandlung der Syphilis eine chronische Quecksilber- 
terapi verwendet, d. h. zuerst cine Hauptkur, später mit immer grös- 
seren Intervallen Injektionen. H. hat ein sehr grosses Material in 
5 Jahren beobachtet. Die Resultate sind durchgehend sehr gut. 

Harald Boas. 
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8. EDVARD EHLERS (D.): Supermaximale Kvsgsölvindspröjtninger til 
Indledning af Syfllisbehandling. (Supermaximale Quecksilberinjektionen 
im Anfang der Syphilisbehandlung.) Bibliothek for Läger 1913, s. 88—90. 


E. verwendet im Anfang der Syphilisbehandlung eine massive In- 
jektion von 25 ctg Benzoas hydrarg. Die symptomatischen Resultate 
waren sehr schön. Ein Patient starb an Colitis mercurialis. 

Harald Boas. 


9. KARL HEDEN 81: Om behandlingen af gonorrhoiska artriter med 
gonargin. (Über die Behandlung von gonorrhoischen Arthriten mit Gonargin.) 
Allm. Sv. Läkartidu. 1913, в. 781—786. 


Verf. hat s. g. Gonargin (ein Gonokokk-Vaccin) in 9 Fällen go- 
norroischer Gelenkleiden angewendet und ist dabei zu dem Resultat 
gelangt, dass das Gonargin in seiner therapeutischen Wirkung andere 
bis jetzt geprüfte Mittel übertrifft. H. I. Schlasberg. 


10. WILH. HOLLAND (N.): Et tilfälde av primär hudaktinomykose. 
(Ein Fall von primärer Hautaktionomykose.) Norsk Мараг. for Lägevid. 1913, 
s. 1048. 


Der Fall trat bei einem 62 Jahre alten Mann auf und fing mit 
subkutanen Abszessen an der Brust an; nach 7 Monaten kam me- 
tastatische Ausbreitung auf Unterhautgewebe und Weichteile an der 
linken Hüfte, der linken Hand, dem rechten Crus, dem linken Crus vor; 
gleichzeitig damit wurde die Temperatur febril und der Patient stark 
marastisch са. 9 Monate nach den ersten Symptomen. Von klinischen 
Eigentümlichkeiten macht Verf. auf die fehlende Affektion des Lymph- 
systems und den eigentümlichen aromatischen Geruch des Pus aus 
einem Abszess aufmerksam, der sich neuerdings geöffnet hatte und 
worin der Aktinomykosepilz gefunden wurde. Die Sektion bestätigte, 
dass die Haut primär infiziert war, und die Infektionsweise liess sich 
durch die zahlreichen Kratzspuren (Proletärausschlag) erklären. 

Auf der Basis von Literaturstudien hat Verf. versucht sich eine 
Meinung von der Inkubation der Aktinomykose zu bilden. Unter gut 
1,000 Fällen hat er ca. 45 gefunden, wo der Zeitpunkt der Infektion 
durch eine Vulneration genau angegeben werden konnte. Die Inkuba- 
tion, die durch die lokalen anatomischen Verhältnisse bedingt ist, aber 
nicht von derselben Art ist wie bei manchen anderen akuten Infek- 
tionskrankheiten, ist meistens kurz, kann von wenigen Tagen bis 4—6 
Wochen dauern. 

Der Pilz kann in pathologisch-anatomischem Sinne latent liegen 
ohne eine Reaktion von Seiten des Organismus hervorzurufen, indem 
er gewissermassen eingekapselt wird wie ein Fremdkörper; diese La- 
tenz kann kürzere oder längere Zeit, bis zu 23 Jabre, andauern, bis 
der Focus durch diese oder jene gelegentliche Ursache aufflammt. 


Olaf Scheel. 
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11. Dansk dermatologisk Selskabs 91. Möde. (Dänische Dermatologische 
Gesellschaft, 91. Sitzung.) Hospitalstidende 1913, в. 1118—1124 u. 1149—1155. 


Es wurden demonstriert: Ein Fall von Mycosis fungoides, ein Fall 
von Prurigo nodularis (Hyde), ein Fall von Lupus erythematodes mit 
Lupus vulgaris erythematoides kombiniert, ein Fall von Lymphangioma 
eircumscriptum cutis, einige Fälle von Lupus erythematosus mit Koh- 
Icnsäureschnee behandelt. Harald Boas. 


Anzeigen. 


V. FRIIS MÖLLER (D.): Fortsatte Undersögelser over Herman 
Perutz’ Reaktion. Speecifleitetsundersögelser. (Fortgesetzte Unter- 
suchungen über HERMAN PERUTZ Reaktion. Spezificitätsunter- 
suchungen. Grosses Material, mehrere unspezifische Resultate.) 
Hospitalstidende 1913, s. 957 og 981. 


SEVERIN op JACOB NORDENTOFT (D.): Tertier Lues med negativ 
Wassermann-Resektion. (Tertiäre Lues mit negativer Wassermann’scher 
Reaktion. Kasuistische Mitteilung.) Ibid. 1913, s. 769. 


E. КАҮМ (D.): Syphilis og Værnepligt. (Syphilis und Wehrpflicht. 
Verf. empfiehlt eine präventive Kur während der Militärdienst.) Mili- 
tärlegen 1913, s. 135. 


E. ENGELBRETH (Di: Dr. Jersild’s Gonorrheterapi. (Polemik 
wegen die JERSILD sche Elektrolysebehandlung.) Ugeskr. f. Læger 
1915, s. 1166—1169. 


POUL HASLUND (D.): Behandling af Lupus erythematosus med Kul- 
syresne. (Behandlung von Lupus erythematosus mit Kohlensäureschnee. 
ще Resultate in einer Reihe von Fällen.) Hospitalstidende 1913, 
s. 797—808; 821—827. 


HARALD Boas (D.): Nordisk dermatologisk Forenings Zden Kon- 
gres i Stockholm 5.—7. Juni 1913. (II. Kongress des Nordischen 
dermatologischen Vereins zu Stockholm, 5.--7. Juni 1913. Kurzes 
Referat.) Ibid., s. 976. 





ELIAS NIELSEN (D.): Behandling af Forbrendninger. (Behandlung 
von Verbrennungen.) Ibid., s. 996. 


OVE WULFF (D.): Dasselbe Thema. Ibid., s. 1021. 


2_—-122787. Nord, med. ark. 1913. Ar. HN 15, 
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Pharmakologie, Toxikologie, allgemeine Therapie und 
Balneologie: 1. A. LIMNELL: Semen Cucurbite maxima als Band- 
wurmmittel.e — 2. К. WAHLSTEDT: Aufsicht bezüglich der Eisenpräparate! 
(Arsenikvergiftung.) 


1. AXEL R. LIMNELL (Fo): Semen Cucurbit® maximæ, ett beaktans- 
värdt anthelminthicum. (Semen Cucurbitw maximæ, ein beachtenswertes 
Anthelminthieum.) Finska läkaresällsk. handl., bd 55, senare halfäret, в. 232. 


Verf. berichtet über 20 erfolgreich mit Kürbiskernen behandelte Band- 
wurmfälle. Die kur war folgende: am vorhergehenden Tage ein 
leichtes Mittagessen; nachmittags 1 Glas Bitterwasser. Am folgenden 
Morgen nimmt der Patient auf nüchternen Magen 140—200 geschälte 
Kürbiskerne (Semina Cucurbitae тахітас), d. h. er kaut sie entweder 
direkt oder geniesst sie zermahlen und mit Milch und Zucker zu Mus 
gemischt. 2 Stunden darauf 1 Glas Bitterwasser und nach weiteren 
2 Stunden, falls kein Wurm abgegangen ist, ein gewöhnliches Wasser- 
klystier. Die Bandwurmkur war stets erfolgreich, mit Ausnahme eines 
Falles, wo nur 70 Kerne genommen wurden; eine spätere Kur mit 
200 Kernen ergab ein gutes Resultat. Die Kur hat niemals Übelkeit 
oder Schwäche verursacht, obwohl viele der Patienten sehr kränklich 
und schwach waren. In einem Fall wurden mit dem Bandwurm 2 
Ascariden, einmal Taenia mediocanellata entfernt; bei den meisten 
übrigen Kuren handelte es sich um Botriocephalus latus. Einen be- 
sonderen Vorteil bietet die Wohlfeilheit der Kur. Die Patentmittel 
„Antitaenin» und »Bandwurmmittel Jungelaussen» sind teure Präparate. 
— Verf. empfiehlt die Kürbiskur namentlich für alte und kränkliche 
Personen, welche nicht die kräftigeren Bandwurmmittel brauchen kön- 
nen ohne Komplikationen zu riskieren. Wegen ihres billigen Preises 
passt die Kürbiskur auch ausgezeichnet für weniger bemittelte Pa- 
tienten. Autoreferat. 


2. К. WAHLSTEDT (хо: Se upp med järnpräparaten! (Aufsicht bezüglich 
die Eisenpräparate!.) Allm. Sv. Läkartidn. 1913, в. 942. 


Verf. berichtet über einen Pat., der ein Eisenalbuminpräparat 
nahm nnd bald Symptome von Arsenvergiftung zeigte. Der Harn 
enthielt 0,20 Mg Arsen pr. Liter. In dem Präparat wurde 0,65 Mg 
As in 30 g gefunden — d. h. 0,33 Mg in 1 Esslöffel. Pat. hatte 1 
Esslöffel 3 mal täglich genommen. Das Arsenik rührte von dem bei 
der Darstellung benutzten Eisenpräparates her. Verf. warnt vor aller- 
lei Eisenpräparaten in dem allgemeinen Handel. C. (т. Santesson. 


Anzeige. 


С. G. SANTESSON (SN): Experimentella studier öfver еп ny me- 
tod att behandla elakartade svulster hos försöksdjur. (Experimen- 
telle Studien über eine neue Methode zur Behandlung bösartiger Ge- 
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schwülste der Versuchsthiere. Injektionen von verschiedenen Metall- 
verbindungen. Übersicht nach Arbeiten von WASSERMANN, HANSE- 
MANN, FR. KEYSSER, NEUBERG, CASPARI, LÖHE u. A.). Hygiea 1913, 
s. 666—679. 


Hygiene, Epidemiologie etc. 
Anzeige. 


CHRISTER-NILSSON (li: Epidemisjukvärden A Blekinge läns 
landsbygd. (Die Epidemiekrankenpflege auf dem Lande im Regie- 
rungsbezirk Bleking, Schweden.) Allm. Sv. Läkartidn. 1913, s. 327 
—837. 


Militärmedizin. 
Anzeige. 


KARL RUDBERG (S.): Marinens hälso- och sjukvård och det före- 
slagna gemensamma försvarsdepartementets sjukvärdsafdelning. (Sa- 
nitäts- und Krankenpflege der schwedischen Marine und die Sanitätsab- 
teilung des vorgeschlagenen gemeinsamen »Verteidigungsdepartementes .) 
Sv. Läkarsällsk. förhandl. 1913, s. 278—300. Diskussion, s. 300 
— 308. 


Gerichtliche Medizin, Medizinalwesen, medizinische Histo- 
rik, medizinische Unterricht etc.: 1. SÖREN HANSEN: Primitive 
Trepanation. — 2. K. LUNDSGAARD: Die Geschichte der Brillen. — 5. 
Das Kommunehospital Kopenhagen». (Festschrift) — 4. Dasselbe Thema. 

э. CARL WESSEL: Das Komiunchospital ond das nene Bispebjerg 
Hospital. —- 6. Е. A. TSCHERNING: Die Antiseptik im Kommunehospital. 
— 7. Hans Jansen: Rückblick auf die Tatigkeit der Gesellsch. f. phy- 
sische Therapie und Diätetik seit 1902. — 8. J. хог Mutterkorn und 
Kriebelkrankheit. -- 9. Derselbe: Pflanzung und Einsamimmlung von Arz- 
neikrautern in Dänemark in älteren Tagen. — 10. К. CARÖE: Eine Chi- 
rurgenrechnung aus dem Jahre 1750 fur einen Major. — 11. J. HELWEG: 
War Kortitz Ulfeld geisteskrank® -- 12. М. К. ZAHRTMANN: Bilder aus 
der Geschichte Boroholms, anknüpfend an die Kapellen des Mittelalters. 
18. J. W. S. JOHNSSON: Von der Pest in Helsingör 1636. -— 14. Derselhe: 
Neuere Funde netreffend die dänische Medizin im Mittelalter. -— 10. Der- 
selbe: Ein mystischer Gegenstand. | 


1. SÖREN HANSEN (Dr: Primitiv Trepanation. Medicinsk-historiske Smaa- 
skrifter ved Vilh. Maar N:o D. | 


Ausgehend von dem bedeutenden Material von trepanicrten Kra- 
nien, die sich im dänischen Nationalmuseum befinden, gibt Verf. eine 
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ausführliche Darstellung von den Funden und von den Operations- 
methoden, welche teils Trepanation, teils partielle Resektion sind. Er 
schildert weiter die Arten. auf welche die Trepanation ausgeführt war- 
de, teils durch kreuzweise Incision, teils durch Durchsägung der 
Brüchen zwischen ceingeborten Löchern, die mit einem steinernen 
Bohrer gemacht wurden. Schliesslich zieht er Parallelen zwischen 
den vorhistorischen Operationen und jenen, wie sie heutzutage in Nord- 
afrika und Cornwall ausgeführt werden, und er widmet den Indika- 
tionen eine ausführliche Besprechung, sowie der Dämonenlchre früherer 
Zeit als Ursache der Operationen. J. W. S. Johnsson. 


2 K. K. K. LUNDSGAARD (0): Brillernes Historie, (Die Geschichte der 
Brillen.) Medicinsk-historiske Smaaskrifter ved Vilh. Maar N:o 0. 


Verf., der sich durch Vorträge als vorzüglicher Kenner der Geschichte 
der Ophthalmologie bekannt gemacht hat, bringt in seinem kleinen 
Buche viel unbekanntes. Fs ist hier nicht so sehr der Bilderstoff 
gemeint, der viele bisher unbekannte Dinge bringt, sondern mehr der 
Hinweis auf Linsen, aus Bernstein verfertigt, eine Brillenform, die 
bisher ganz unbekannt war, abgesehen von einer Erwähnung aus dem 
Jahre 1691 von einem Königsberger Brillenmacher CHRISTIAN POR- 
SCHINEN. Dieser Briile stellten sich die frühere Verfasser höchst 
zweifelnd gegenüber, da man vorber nie ein solches Exemplar gesehen 
hatte und seine Anwendung unverständlich war. Verf. hat in der 
Rosenborg Sammlung zwei solche vollkommen brauchbare Brillen ge- 
funden, verfertigt von LORENZ SPENGLER, und noch einen Fund hat er 
an gleicher Stelle gemacht, in dem die Schiessbrille Friedrichs II. 
die am Gewehr selbst angebracht wurde, auch eine bisher unbekannte 
Form eines Schglases ist, die insofern interessant ist, als sie ein recht 
schwieriges optisches Problem löst. 

Es ist selbstverständlich, dass ein Buch wie das vorliegende, das auf 
einer geringen Anzahl von Seiten eine Übersicht über einen Stoff, der 
sonst Bände füllt, bringen soll, sich stark auf frühere Verfasser stützen 
muss; aber auch rein literarisch gesehen, bringt dieses Buch etwas 
neues, nämlich einen Überblick einer grossen Menge der ältesten ge- 
druckten dänischen Literatur, in der Absicht die Anschauungen frühe- 
rer Zeiten über Brillen und ihre Träger zu zeigen. Das reichhaltige 
Material, das hier hervorgeholt ist, ist kulturhistorisch sehr interes- 
sant und beleuchtet gut die Anwendung des Wortes »Brille in Rede- 
wendungen und dergleichen. J. W. S. Johnsson. 


ә. Köbenhavns Kommunehospital. Kopenhagen MCMNYHI TU. Festschrift. 


Anlässlich des 50-jährigen Jubileums des Kommunchospitals zu Ko- 
penhagen hat der Stadtrat beschlossen, cine historische Darstellung 
der Entwicklung des Hospitalswesens der Stadt herauszugeben. Viele 
Verfasser, teils Ärzte der Hospitäler, teils Administrationsbeamte, wa- 
ren Mitarbeiter, die Einleitung jedoch über die Verhältnisse in älteren 
Zeiten wurde von dem Ratsarchivar Dr VILLADS CHRISTENSEN ge- 
schrieben. So wie das Buch hier vorliegt. ist es ein monumentales 
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Werk, sowohl was äussere Ausstattung, Bilder und Buchschmuck, als 
auch was den Inhalt anbelangt, und es stellt sich ganz an die Seite 
desjenigen, das seinerzeit über das »Rigshospital» geschrieben wurde. 
Für den Fachhistoriker bietet es viel neues dadurch, dass das so oft 
verwendete Material der Aktstücke aus den Archiven in den Händen 
Dr Christensen’s neues Licht und Leben erhielt. Ganz musterhaft 
sind seine Schilderungen der Hospitäler im Mittelalter, indem er vieles 
bringt, was dem Mediziner so entfernt liegt, dass es ihm entgeht. 
Seine vorzüglichen Kenntnisse der älteren dänischen Literatur sind 
ihm sehr zu Nutzen gekommen, und seiner eleganten Feder ist es 
wirklich gelungen die Entwicklung der Kopenhagener Hospitäler so 
zu schildern, dass die Gesamtdarstellung nicht nur die Geschichte der 
Hospitäler ist, sondern mehr die Geschichte der ganzen Krankenfür- 
sorge. Fünfzig Jahre ist natürlich kein langer Zeitraum, und wenn 
jetzt ein neues Schwesterhospital (Bispebjerg-Hospital) weit ausserhalb 
der Stadt eröffnet wird, so bedeutet das nicht, dass man das alte 
schliesst. Nein, es lebt weiter, denn die jetzt passierten fünfzig Jahre 
haben gezcigt, in welchem Grade das Kommunehospital anpassungsfähig 
war, und wie die jetzt zurückgelegte Periode eine Zeit des Kampfes 
war. eines Kampfes, um es immer auf der Höhe der Forderungen der 
Zeit zu erhalten. Davon erzählen die vielen Abschnitte, jeder die 
Geschichte der einzelnen Ilospitalsabteilungen besprechend. Mit 
vollem Recht hat man Darstellungen der Geschichte der anderen kom- 
. munalen Krankenhäuser und Sanatorien beigefügt, und das Ganze ist 
in Form einer Festschrift ein vorzügliches Handbuch zur Entwickluug 
des Hospitalswesens einer aufblühenden Stadt, eine Festschrift, die 
auch ein Monument für die städtische Verwaltung ist. 
W. S. Johnsson. 


4. Köbenhavns Kommunehospital 1863 ` 1915. Redaktionsartikel. Ugeskrift 
f. L. 1913, s. 1561. 


Gibt eine kurze Schilderung der Entwicklung des Hospitals und ver- 
folgt sie von der Choleraepidemie 1853, die den Anstoss zu der Stif- 
tung des neuen Spitals gab, bis zu den letzten Tagen. In allem ein 
kurzer, geschichtlicher Aufsatz; der zeigt, wie das Spital sich ständig 
vergrössert und sich erweitert hat nach den jeweiligen Anforderungen, 
so dass es jetzt mit seinen Spezialkliniken und Laboratorien ganz auf 
der Höhe der Zeit steht. J. W. S. Johnsson. 


о. CARL WESSEL (Di: Kommunehospitalet og det nye Bispebjerg Hospi- 
tal. (Das Kommunehospital und das neue Bispebjerg Hospital.) 19. Sept. 1863 — 
19. Sept. 1913. Hospitalstidende 1913, s. 1085. 


Nach einigen einleitenden Bemerkungen aus Anlass des 50-jäbrigen 
Bestehens des Kommunehospitals folgt die Beschreibung des neuen 
Bispebjerg Spitales, das 1,278 Betten haben wird. Per Bett wird 
7.080 Kr. ohne Montierung veranschlagt. Der Artikel gibt eine kurze 
Beschreibung des ganzen Systemes im Spitale, von der Bauart der 
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einzelnen Pavillons, von den technischen Anlagen und von der Lage 
der verschiedenen Pavillons im Terrain. J. W. S. Johnsson. 


6. EA TSCHERNING (Di: Antiseptiken paa Kommunehospitalet. (Die 
Antiseptik im Kommunehospital.) Bibliothek f. L. 1913, s. 9 


Der Artikel stellt fest dass die Einführung der Antiseptik in Däne- 
mark, die gewöhnlich M. SAXTORPH zugeschrieben wird, in Wirklich- 
keit V. HOLMER zu verdanken ist, der im Jahresbericht des Hospitales 
von 1868 schreibt: :Was zunächst die Karbolsäure angeht, so ist 
dieselbe Jahr und Tag in der Abtcilung angewendet worden und je 
ausgebreiteter Gebrauch wir davon gemacht haben, desto mehr sind 
wir zur Überzeugung ihrer vorzüglich desinfizierenden Eigenschaften 
gekommen; sie wird jetzt deshalb auch im grossen Massstab zu Ver- 
bänden, Ausspritzungen, Waschungen von Wunden, Reinigen von In- 
strumenten, als Waschwasser für Ärzte und Wartepersonal verwendet. 
kurz gesagt überall wo sie Anwendung finden konnte.» 

J. W. S. Johnsson. 


7. HANS JANSEN (DJ: Tilbageblik over Selskabet for fysisk Terapi 
og Diætetiks Virksomhed siden 1902. (Ruckblick auf die Tätigkeit der 
Gesellschaft fur physische Therapi und Diätetik seit 1902.) Nordisk Tidskrift for 
Terapi, 1915, s. 374. 

Als die Gesellschaft im Jahre 1902 gestiftet wurde, war ihr Zweck, 
die physische Therapie aus ihrer etwas gering zeachteten Stellung 
emporzuheben. In einem Vortrag, in der Gesellschaft gehalten, hat 
der Verfasser untersucht, inwiefern dies gelungen ist oder überhaupt, 
ob die Stellung der physischen Therapie innerhalb der Medizin seit 
der Gründung der Gesellschaft sich geändert hat. Das Resultat war, 
dass die Wirksamkeit der Gesellschaft ihrem Zwecke entsprochen hat. 
aber dass dieser nicht erreicht ist, bevor Physiotherapie und Diätetik 
an der medizinischen Lehrkanzel aufgenommen werden, Seite an Seite 
mit der Operationslchre und der Pharmazie. J. W. S. Johnsson. 


Ss. J. LIND (р): Meldröjer og Kriblesyge. (Mutterkorn und Kriebelkrank- 
heit.) Farmaceutisk Tidende 1919. 


Nach einer Einleitung. die Biographie des Mutterkorns besprechend. 
folget eine Beschreibung des FErgotismus und die verschiedenen Epide- 
mien, die, obwohl in sehr kurzer Form, bis 1883 verfolgt werden. 
Von ganz besonderem Interesse ist der letzte Abschnitt der Abhand- 
lung: die Stellung der Wissenschaft dem Ergotismus gegenüber, aus 
welchem man erfährt, dass die ersten Beschreibungen des Mutterkorns 
ans den Jahren 1565 (LONICERUS) und 1623 (BAUHIN) vorliegen. 
Im Jahre 1597 gibt die medizinische Fakultät in Marburg eine Be- 
schreibung der Kriebelkrankheit heraus und erklärt, dass die Krank- 
keit durch Mutterkornvergiftungen verursacht wird. Dieses geriet doch 
in Vergessenheit, und nicht besser ging es THUILLIER (1630) und 
DODART (1673), die beide dieselbe Theorie vertraten, begründet durch 
hre eigene Untersuchungen der beiden Epidemien in Sologne. Noch 
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das ganze 18. Jahrhundert hindurch findet man Vertreter für die 
Theorie der Unschädlichkeit des Mutterkorns, auch unter den besse- 
ren und besten Namen der Medizin (WALDSCHMIDT, LINNÉ, ROTH- 
MANN, SCHLEGER, FABRICIUS u. a.) Noch 1873 glaubte der sonst 
sehr gelehrte MANSA, dass Kometen, Erdbeben, Hagelwetter und der- 
gleichen einen beträchtlichen Einfluss auf das Erscheinen der Epide- 
mien haben. J. W. S. Johnsson. 


9. J. LIND (D): Dyrkning og Indsamling af Lægeplanter i Danmark 

i äldre Dage. (Pflanzung ond Einsammlung von Arzneikräntern in Dänemark 

in ülteren Tagen.) Farmaceutisk Tidsskrift. 1913. 

Vicle der in Dänemark jetzt wildwachsenden Pflanzen stammen aus 
dem Süden und sind als Heilkräuter eingeführt (z. B. Acorus eala- 
mus, Cynoglossum, Imperatoria ostruthium, Leonurus cardiaca, 
Belladonna, Digitalis, Strammontum, Archangelica u. w. a.). Die 
erste Apotheke wurde 1536 gleichzeitig mit der Einführung der Re- 
formation errichtet, und vor dieser Zeit war der Anbau dieser Pflan- 
zen in den Händen der Mönche. Kine Spur dieser Wirksamkeit ist 
darin zu finden, dass einzelne von diesen Danzen hier im Lande 
immer nur an solchen Stellen wachsen, wo früher Kloster standen. 
Dieses kann nachgewiesen werden für Cynoulossum ofteinale und 
teilweise auch für °Р etasites officinalis. Merkwürdiger ist jedoch die 
Flora auf dem Grunde des Vitsköl-Klosters, wo noch die folgenden 
PHanzen nachweisbar sind: Lithospermum ojiieinale, Cynoglossum 
ojiicinale, Ilyoseyamus ngger, Saponaria officinalis. Verbascum 
Iyehnitis, Acorus calamus, Leonurus cardiaca und Myrrhis odorata. 
Danzen, die sonst nicht in der Gegend zu finden sind. In der Zeit. 
da die Apotheken noch äusserst spärlich vorhanden waren, war cs 
recht allgemein, dass eine Abteilung mit Heilkräutern zu dem Garten 
des Pfarrhauses gehörte. Nach einem Manuskripte, geschrieben von 
dem Pfarrer Erik G. Begtrup (T 1776) führt Verf. eine Liste von 58 
Heilkräutern an, die sich im Pfarrgarten befanden (einige von diesen 
sind mit danisierten arabischen Namen benannt). Einige sind einge- 
pflanzte, wildwachsende Kräuter, aber viele sind Arzneipflanzen, die 
der Pfarrer sieh nur durch Samen von Apotheker oder aus dem Sü- 
den verschaffen konnte. Der Artikel schliesst mit einer Besprechung 
der Versuche, die von staatlicher Seite gemacht worden sind um den 
Anbau von Arzneikräutern zun fördern: 1801—1808 Ausschreibnng 
von Prämien durch die landwirtschaftliche Gesellschaft, die auch 1813 
mit einem direkten Vorschlag betreffend den Anbau von Arzneipflanzen 
hervortrat. J. W. S. Johnsson. 


10. K. САКОЕ (р): En Kirurgregning til en Major 1750. (Eine Chirur- 
genrechnung aus dem Jahre 1750 für einen Majoren.) Militærlægen 1913. 
Die Rechnung lautete auf 200 Taler für eine Behandlung von vier 
Monaten. Der Major fand sie zu gross, und sie wurde an das Colle- 
gium medicum eingesandt, um behandelt zu werden. Das Kolleg ent- 
schied, dass 60 Taler, die der Major im voraus bezahlt hatte, genug 
seien. J. W. S. Johnsson. 
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il. J. HELWEG (D.): Var Korfitz Ulfeldt sindssyg? (War Korfitz Ulfeldt 
gcisteskrank?) "Tilskueren 1913. 


Verf. hat sich vorgenommen zu untersuchen ob der des Landes- 
verrates beschuldigte Korfitz Ulfeldt geisteskrank war, und zwar welche 
Form seine Krankheit annahm, und inwiefern er Landesverräter war. 
К. U. hatte als junger Mann cin sehr lustiges Leben in Paris und 
Padua geführt. Dreissig Jahre alt bekam er eine Ulzeration an dem 
-= einen Schienbein, eine Ulzeration, die erst nach einer antisyphilitischen 
kur in Paris geheilt wurde. Später bekam er eine Hemiparese mit 
Stummheit und involuntärem Abgang von Urin und Faces. Auch 
seine Umgebung sah, dass sein Geist getrübt war. Er hatte schon 
Grössenwahn, war 500 Jahre alt w. s. w. und machte die verschie- 
densten Projekte, die alle ganz unausführbar waren, und die er im 
nächsten Momente ganz vergessen hatte. Es scheint demnach, als ob 
K. U. an Dementia parctica gelitten habe. l.andesverräter war er 
nur insofern,, als die verräterischen Projekte nur ein Ausfluss seiner 
Krankheit waren, und weil sie ganz ohne Rücksicht auf seine geistige 


Minderwertigkeit beurteilt und bestraft wurden. 
J. W. S. Johnsson. 


12. M. K. ZAHRTMANN (D.): Billeder fra Bornholms Historie i Til- 
knytning til Middelalderens Kapeller. «(Bilder aus der Geschichte Born- 
holms ankupfend an die Kapellen des Mittelalters.) Bornholmske Samlinger 
1913. 


Die grosse Abhandlung ist in zwei Teilen geteilt: 1. Quellen und 
Fischmärkte und 2. Adelgut und Hospitäler. Entlang der Küste Born- 
holms befinden sich Ruinen verschiedener Kapellen, die teilweise von 
Fischern des Auslandes, teilweise von einheimischen Bewohnern besucht 
waren. Die Kapellen sind alle an heiligen Quellwässer gelegen, und 
der Verf. teilt mit, was in alten Chroniken und Dokumenten über den 
Quellenkult bewahrt worden ist, namentlich über ÖOpferungen mit 
darauf folgenden Bädern. Die merkwürdigste dieser Quellen war die 
heilige Quelle in Rö, die gerade an der Strandkante gelegen war in 
einem Felsenkessel. Sie soll salziges Wasser enthalten haben, aber 
eine alte Chronik berichtet, dass das Wasser am Abend vor St. Hans 
von einer alten Frau hineingegossen wurde, wenn das Meer nicht selbst 
den Kessel gefüllt hatte. Sie bekam einen Anteil des Geldopfers da- 
für. In dieser Quelle, heisst es, habe man sich gebadet, was wegen 
der natürlichen Verhältnisse kaum möglich war. Man hat sich wahr- 
scheinlich nur im Wasser abgewaschen. Das Wasser wurde jedoch 
auch getrunken, und hierzu benutzte man sogenannte :Elverskaale: 
(Alpschalen) die vermeintlich aus der Kniescheibe eines neugeborenen 
Kindes bestanden. Das Kind musste aber von der Mutter im Schlafe 
unabsichtlich erstickt worden sein. Solche Elverskaale existieren 
noch in recht grosser Anzahl, sie zeigen sich als die Epiphysen der 
Halswirbel des Füllens. (In anderen Fällen waren sie die opisthococ- 
len Epiphyvsen der Lendenwirbel der Elentiere. Ref.) Das geopferte 
Geld betrug ganz grosse Summen. рег Priester erhielt im Mittelalter 
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teilweise seinen Gebalt davon, später wurde das Geld den Born- 
holmischen Hospitälern überwiesen. Solche sind seit 1334 nachweis- 
bar, in dem damals cine St. Jörgens Kapelle zu dem Haus der Aus- 
sätzigen gehörte. Dieses wurde 1694 neu aufgebaut in Aakirkeby, 
aber da damals die Lepra seit langem ganz ausgerottet war, wurde 
es als Armenhospital eingerichtet. Auch das Hospital in Rönne scheint 
sieh aus einen Aussatzhaus entwickelt zu haben. 


J. W. S. Johnsson. 


13. JW 5. JOHNSSON (DJ): Fra Pesten i Helsingör 1636. (Von der Pest 
in Helsingör 1636.) Ugeskrift г. 1. 1915, - 1350. 


Aktenstücke betreffend einen juristischen Fall, in welchem eine an 
Pest gestorbene Frau auf der linken Seite begraben wurde, statt wie ge- 
wöhnlich auf dem Rücken. :So machten sie es in Deutschland, wenn 
die Pest da war, und sie haben auch lebendige Katzen in das Grab her- 
untergeworfen.» Die Leiche wurde wieder aufgegraben und dann »wie 
ein Christlicher Mensch» wieder hineingelegt. Ausserdem ein Akten- 
stück, die Wahl der Pestmeister betreffend. Diesmal wurde versucht, 
die städtischen Bartscherer zu ernennen, nachdem man früher ver- 
schiedene »Umlaufer» benützt hatte. Zwei wurden für jedes Stadt- 
viertel ernannt, aber auch diesmal gab es Anlass zu verschiedenem 
groben Unfug, indem die Helfer der Bartscherer in einem ständigen 
Streit mit den Totengräbern und der Bevölkerung der Stadt standen. 

Autoreferat. 


14. J. W. 5. JOHNSSON (ii: Nyere Fund vedrörende den danske Læge- 
kunst i Middelaldern. (Neuere Funde betrettend die dänische Medizin im 
Mittelalter.) Ugeskrift f. L. 1913, s. 1212. i 


In der königlichen Bibliotek zu Kopenhagen wurde ein bisher un- 
bekannter Text von HENRIK HARPESTRÄNG gefunden. Der Titel ist: 
De simplicibus medicinis laxativis und der Autor ist HENRICUS DACUS 
(de Dacia). Dass die beiden Heinriche identisch sind, beweist ein 
Teil des Kräuterbuches, der eine wörtliche, verkürzte Übersetzung eines 
Teiles des lateinischen Textes ist. Das Buch lehnt sich an die Saler- 
nitanische Schule an und steht unter dem deutlichen Einfluss der ara- 
bischen Arzneikunst. Diese ist, im Gegensatz zu dem früher gekann- 
ten Harpesträngschen Schriften, die erste wissenschaftliche Schrift, die 
bisher von seiner Hand bekannt ist. 

Im Reichsarchive ist eine medizinische AbhandInng gefunden wor- 
den. Sie scheint der Domkirche Roskildes gehört zu haben, ist aber 
nur in Bruchstücken vorhanden. Autoreferat. 


In JW S. JONSSON (D): En mystisk Genstand. (Ein mystiseher Gegen- 
stand.) Fra Arkiv og Museum V. I. 


Der mystische Gegenstand ist der untere Drittel einer menschlichen 
tibia, die im Dache eines Bauernhauses auf der Insel Fünen hinein- 
gesteckt war. Der Knochen war von menschlicher Hand in der Weise 
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zugespitzt worden, dass er in dem Dachstroh festsitzen konnte. Im 
Hause starb eine dortwohnende Hexe und es ist möglich, dass der 
Knochen von den späteren Bewohnern eingesteckt worden war, um das 
(respenst der Hexe fernzuhalten. Der Knochen hatte nämlich seinen 
Platz im Dache über dem Schlafzimmer und der dänische Volksaber- 
glauben sagt, dass zwei kreuzweise eingesteckte Knochen. aufgesetzt 
im Dache über dem Schlafzimmer, die Gespenster der Hexen abhalten, 
wenn sie nachts kommen. um die schlafenden Kinder zu entführen. 
Hier war jedoch nur ein Knochen eingesteckt, und zwei waren, во 
viel man weiss, niemals da. Wahrscheinliener ist es, dass der Knochen 
in diesem Falle aufgesetzt wurde, um Vögel (Spatzen, Tauben) weg- 
zuhalten, so wie man es in Böhmen und in der Schweiz tut. 
Autoreferat. 


Anzeigen. 


T. THUNBERG (5.): Den nya apoteksvarustadgan. (Das neue Apo- 
tlıekswaarengesetz. festgestellt von dem schwed. Reichstag d. 27. Mai 
1913.) Allm. Sv. Läkartidn. 1913, s. 776—781. 


J. May (5.): Läkarna och den sociala olycksfallsförsäkringen i 
Sverige. (Die Ärzte und die soziale Unfallsversicherung in Schweden. 
Vortrag, beabsichtigt für die Jahressitzung des Stockholmer Ärztever- 
eins, April 1913.) Ibid., s. 1001—1013. | 


F. C. Luxp (Di: Embedslegerne og Medicinalreformen. (Die 
Amtsärzte und die Reform des Medizinalwesens. Da diese Reform 
lange «dauert, schlägt Verf. eine Erhöhung der Gehälter der Stadt- 
und Bezirksärzte vor.) Ugeskr. f. Læger 1913, s. 1347. 


Lk WESTERMARK (5.): Om obstetrikens ställning i Sverige vid 
slutet af 1600-talet samt Johan von Hoorn's betydelse für dess ut- 
veckling. (Der Standpunkt der Geburtshülfe in Schweden am Ende 
des 17. Jahrhunderts und die Bedeutung JOHAN VON HORN з für ihre 
Entwickelung. Rede.) Hygiea 1913, s. 625—640. 


К. NÖRREGAARD (D.): Sören Kirkegaards Journal. (Unkommen- 
tierter Abdruek des Journals bei der Aufnahme des grossen Philoso- 
phen in das Kgl. Frederiks Hospital. Diagnose: Paralysis.) Ugeskr. 
Г. Læger 1913, s. 1675. 


CARL SUNDBERG (N0): Otto Edvard Hjelt %. Gedächtnisworte. 


Плод 1913, s. 721-724. 


Carl Emil Raaschon Ẹ, geb. ! 6 1844, gest. 2°» 1913. Nekrologe. 
= Militerkegen 1913, s. 140. 
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К. Ө. HULTGREN (SJ): Hugo Christian Andersson {. Allm. ху. 
l.äkartidn. 1913, s. 908. 


Generaldirektör B. Buhre (ernannt. Übersicht seiner früheren Tä- 
почке.) Ibid.. s. 713. 


Während der letzten Zeit sind folgende Arbeiten der Re- 
daktion zugeschickt worden: 


А. ULRIK (D.): Aarsberetning angaaende Sundhedstilstanden i 
Köbenhavn for 1913. Köpenhavn 1914, 94 s. 8:0. 





Oscar BLocH (D.): Chirurgien і kliniske Forelæsninger. Bind 
HIC. Ixtremiteterne. Artikulationerne. (Senskeder og Burse mu- 
vuam.) — Gyldendalske Forlag. Köpenhavn 1914. 1168 s. 8:0 med 
290 Billeder i Teksten. 


O. Ү.С. Е. PETERSEN (ui: Arythmieernas Diagnostik og Be- 
handling. — Gryldendal'ske Forlag. Köbenhavn 1914. 98 s. 8:0 
med 52 Afbildninger i Teksten. 


М. TSCHERNING (D.): Kortfattad Lærebog i Oftalmolegi for me- 
dieine Studerende. Gyldendalske Forlag. Köbenhavn 1913. 122 
s. 8:0. 





ARVID CLAESSON (D.): Radium og de radioaktive Stoffer i Na- 
turvidenskabernes og Lægekunstens Tjeneste. — Hagerup’s Forlag. 
Köbenhavn 1914. 128 s. 8:0 med 19 Fig. i Teksten. 
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